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bpm beats per minute (Schla¨ge pro Minute)
ECF Extrazellula¨re Flu¨ssigkeit
EKG Elektrokardiogramm
GHS-Skala Skala fu¨r gehobene Stimmung des MStF-K
GS-Skala Skala fu¨r Gute Stimmung-Schlechte Stimmung des MDBF-A




Hz Hertz (SI-Einheit fu¨r Frequenz)
HZV Herzzeitvolumen
LF low frequency (niedrigfrequenter Bereich im Frequenzspektrum
der Herzratenvariabilita¨t)
MDBF-A Kurzform A des Mehrdimensionalen Befindlichkeitsfragebogens
MOS-Skala Skala fu¨r morose Stimmung des MStF-K







rtt Reliabilita¨tskoeffizienten fu¨r die Retest-Reliabilita¨t
RMSSD Quadratwurzel des quadratischen Mittelwertes der Summe aller Differenzen
zwischen benachbarten RR-Intervallen (RR 6= Blutdruck) des EKGs
RR Blutdruck
RSA respiratorische Sinusarrythmie
RU-Skala Skala fu¨r Ruhe-Unruhe des MDBF-A
SD1 Standardabweichung der orthogonalen Absta¨nde der RR-Intervalle (RR 6=
Blutdruck) des EKGs zum Querdurchmesser der Ellipse des Poincare´-Plots
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SD2 Standardabweichung der orthogonalen Absta¨nde der RR-Intervalle (RR





TIBB-Studie Total Ischemic Burden Bisoprolol Study
TPR totaler peripherer Widerstand
VLF very low frequency (sehr niedrigfrequenter Bereich im Frequenzspektum
der Herzratenvariabilita¨t)
WM-Skala Skala fu¨r Wachheit-Mu¨digkeit des MDBF-A
x¯ Mittelwert
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1 Einleitung
In der u¨ber 200 Jahre alten mitteleuropa¨ischen Kurortmedizin ist das Torfbreibad als
anerkanntes Heilmittel etabliert [44]. Es wird vor allem zur Therapie von Erkrankungen
des Bewegungs- und Stu¨tzapparates verwendet, findet aber auch bei Erkrankungen aus
den Bereichen der Inneren Medizin, Urologie, Dermatologie, Gyna¨kologie und Rehabilita-
tionsmedizin Anwendung. Dieses breite Anwendungsspektrum wird vorrangig durch die
thermophysikalischen Wirkungen des Torfes ermo¨glicht [98].
Die physiologischen Grundlagen der Wirkungsweise der schonenden Hyperthermie durch
das Torfbreibad sind weitgehend erforscht. Daher sind exakte Aussagen u¨ber den zeit-
lichen Verlauf der Herzrate, des Blutdruckes, der Ko¨rperkerntemperatur sowie u¨ber die
Sta¨rke der Schweißsekretion mo¨glich [79, 109, 132].
Einen entscheidenden Einfluss auf die Vera¨nderungen dieser Parameter wa¨hrend des Torf-
breibades hat das autonome Nervensystem (ANS). Auf dessen Aktivita¨t wa¨hrend des
Torfbreibades konnte bisher aus den Daten der Thermoregulation und der Reaktion auf
den steigenden Immersionsdruck nur indirekt geschlossen werden. Gezielte Messungen zur
Erfassung der Sympathikus- und Parasympathikusaktivita¨t, der beiden Anteile des ANS,
wa¨hrend eines Torfbreibades wurden bisher nicht durchgefu¨hrt.
Mit der Herzfrequenzvariabilita¨t (Synonym: Herzratenvariabilita¨t; HRV) steht ein Pa-
rameter zur Verfu¨gung, mit dem man Vera¨nderungen der Aktivita¨ten des Sympathikus
und Parasympathikus untersuchen kann. Außerdem erlaubt er Einblicke in die Adaptati-
onsfa¨higkeit des Ko¨rpers auf exogene und endogene Einflussfaktoren [69].
Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, mit Hilfe der HRV-Analyse die Beeinflussung des ANS
durch das Torfbreibad zu veranschaulichen und so einen Beitrag zur Grundlagenforschung
in der Balneologie (
”
Lehre von den natu¨rlichen Heilwa¨ssern, Heilgasen und Peloiden und
ihrer Verwendung zur Krankenbehandlung“ [15]) zu leisten. Da die HRV-Messung noch
nie unter den feuchtwarmen (40 ◦C) Bedingungen des Torfbreibades durchgefu¨hrt wurde,
ist die Erprobung von Materialien und Methoden der Datenerfassung ein weiterer wichti-
ger Aspekt der Dissertation.
Das Torfbreibad ist ein bedeutender Bestandteil der Rehabilitationsmedizin, in der durch
ein Gesamtkonzept aus physikalischen und psychologischen Therapiemodulen der Thera-
pieerfolg positiv beeinflusst wird. Deshalb soll außerdem untersucht werden, ob die Be-
findlichkeit und die Stimmung durch schonende U¨berwa¨rmung (Hyperthermie) wa¨hrend
eines Torfbreibades beeinflusst werden.
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2 Grundlagen
2.1 Grundlagen der Torfbreitherapie
Im Volksmund ist oft fa¨lschlicherweise vom
”
Moorbad“ die Rede. Mit der Bezeichnung
”
Moor“ ist jedoch eine Landschaft gemeint, in der durch sta¨ndigen Wasseru¨berschuss
durch Niederschla¨ge und mineralhaltige Bodenwasser Sauerstoffmangel in den Bo¨den be-
steht, wodurch es zum unvollsta¨ndigen Abbau pflanzlicher und tierischer Reste kommt.
Im Zuge dieses Prozesses entsteht Torf, der den Peloiden zugeordnet wird [98].
Unter Peloiden versteht man Schla¨mme (ein Gemisch aus fein verteiltem Feststoff und
einer vergleichsweise geringen Menge Flu¨ssigkeit), die durch die Aufbereitung von wasser-
reichen organischen oder anorganischen Naturstoffen (Lockergesteinen = Eupeloide) oder
durch die Zerkleinerung von Festgesteinen (Parapeloide) und anschließender Wasserzuga-
be hergestellt werden [98]. Wird der Torf als Therapeutikum in der Balneotherapie oder
Kurortmedizin verwendet, wird er als Heiltorf bezeichnet. Dieser wird in einem Aufberei-
tungsvorgang mit Wasser versetzt, erwa¨rmt und dann als Torfbrei, vorwiegend in Form
von warmen Ba¨dern (Torfbreiba¨der) und Packungen, angewendet.
2.1.1 Geschichte der Peloidtherapie
Bereits vor 4000 Jahren wurden in A¨gypten den Torf- und Schlammpackungen medizini-
sche Bedeutung beigemessen. Auch im antiken Griechenland wurde im Torfbrei gebadet
[3]. Im griechischen Ort Tenagi Philippon wurde in der Antike der erste historisch be-
legte europa¨ische Heiltorf-Kurort errichtet [23]. Auch die Ro¨mer verwandten Schlamm
und Torf zur Heilung [44]. Im 14. Jahrhundert wurde in Norditalien heißer Schlamm zu
Heilzwecken eingesetzt. Paracelsus (1493 - 1541) empfahl die Torfanwendung zur Heilung
unterschiedlicher Krankheiten.
Der franzo¨sische Kaiser Napoleon Bonaparte (1769 - 1821) lernte die Torfbreiba¨der wa¨h-
rend seines A¨gyptenfeldzuges kennen und scha¨tzen. Daraufhin richtete sein Bruder Jeroˆme
Bonaparte (1784-1860) 1809 das zweite Heilbad auf deutschem Boden mit Torfanwendun-
gen im niedersa¨chsischen Bad Nenndorf fu¨r seine Truppen ein [5]. Nur das Heilbad in
Bad Eilsen, welches 1802 gegru¨ndet wurde, ist noch a¨lter. Im Jahre 1822 wurde das erste
Torfbadehaus in Marienbad errichtet. Weitere vergleichbare Einrichtungen folgten kurz
darauf in Franzensbad, Elster, Pyrmont und Driburg. 1870 bestanden 20 Badeanstalten
in Deutschland, die Torfbrei benutzten. Im Jahre 2003 waren 80 Heilba¨der und Kurorte
in Deutschland registriert, in denen Torfbrei fu¨r therapeutische Zwecke verwendet wurde
[44, 98]. In Bad Doberan werden seit 1825 Kuren auf der Basis von Meerwasser, Sonne,
Wind und Badetorf angeboten. Die Dr. Ebel Fachklinik
”
Moorbad“ in Bad Doberan, in
der die vorliegende Studie durchgefu¨rt wurde, wurde 1996 errichtet [8].
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2.1.2 Wirkungen des Torfbreibades auf den menschlichen Ko¨rper
Die Wirkungen des Torfbreibades auf den menschlichen Ko¨rper werden vorrangig den
thermophysikalischen Eigenschaften des Bademediums zugeschrieben [41, 97, 118].
Torfbreiba¨der werden in der Regel u¨ber 20 Minuten mit einer Temperatur von 39 ◦C - 45 ◦C
durchgefu¨hrt.
Die Wa¨rmeu¨bertragung auf den ku¨hleren menschlichen Ko¨rper folgt dabei physikalischen
Gesetzen. Anfa¨nglich wird viel Wa¨rme vom ko¨rpernahen Torfbrei in die Haut gelei-
tet. Dieser Vorgang wird als Konduktion oder Wa¨rmeleitung bezeichnet und beschreibt
den Wa¨rmefluss in einem Feststoff oder einer ruhenden Flu¨ssigkeit. Das Ausmaß der
Wa¨rmeleitung sinkt wa¨hrend des Bades ab, da sich die Torfbreitemperatur in Hautna¨he
durch Energieabgabe an den Badenden verringert. Einer weiteren Ko¨rpererwa¨rmung bei
ruhiger Ko¨rperhaltung muss eine Energieu¨bertragung durch Konduktion von ko¨rperfernen
Moleku¨len auf ko¨rpernahe vorausgehen. Die Energieu¨bertragung durch Konvektion (Ener-
gieu¨bertragung durch Lagea¨nderung von Teilchen) ist zudem aufgrund der hohen Visko-
sita¨t des Torfbreies eingeschra¨nkt. Die Wa¨rmeu¨bertragung auf den Badenden wird deshalb
mit steigender Badezeit geringer [41].
Die Wa¨rmeleitfa¨higkeit des Torfbreies (0,46 W/(m ∗K) bei einem Wassergehalt von 90 %)
ist im Vergleich zum Wasser (0,6 W/(m ∗K)) geringer [119]. Außerdem speichert Torfbrei
aufgrund der festen Bestandteile mehr thermische Energie (Wa¨rmekapazita¨t) als Wasser
[41]. Bei gleicher Ausgangstemperatur ku¨hlt Torfbrei daher 5 - 15 mal langsamer ab als
Wasser [120].
Wa¨hrend eines 20 - minu¨tigen Torfbreibades steigt die Ko¨rperkerntemperatur um bis zu
2 ◦C an [23, 41]. Dies wird als schonende Hyperthermie bezeichnet. Sie steigert die Stoff-
wechselleistung des Ko¨rpers, aktiviert immunologische Vorga¨nge und lindert Schmerzen.
Außerdem werden durch den hohen Auftrieb Muskulatur und Sehnen entspannt [118].
Pratzel und Limbach fu¨hren zudem positive psychische Effekte an, da es wa¨hrend der
Therapie nach ihren Erkenntnissen zu einer Da¨mpfung der nervalen Erregbarkeit kom-
men soll [117].
Der Vorgang der Temperaturregulation mit begleitender Vasodilatation, Steigerung des
Schlagvolumens, Herzratenanstieg, Reduktion des diastolischen und systolischen Blut-
druckes und Blutvolumenumverteilung aus dem Ko¨rperkern in die Peripherie (Kapitel
2.2.8) und erho¨hter Schweißproduktion, verla¨uft im Torfbreibad prinzipiell wie wa¨hrend
eines Warmwasserbades. Allerdings unterscheiden sich die Zeitverla¨ufe und die Beanspru-
chungsintensita¨ten (Kapitel 5.3.1) [41, 132].
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Neben den thermophysikalischen Wirkungen des Torfbreies nehmen einige Autoren auch
biochemische Wirkungen an. Huminsa¨uren sollen nach Goecke und Naucke u¨ber die Haut
in das Ko¨rperinnere eindringen und unter anderem eine Vasodilatation bewirken [56,
107]. Außerdem wurde beschrieben, dass Huminsa¨uren in vitro antientzu¨ndlich infolge
der Hemmung der Prostaglandinsynthese wirken [22, 56].
Dass wa¨hrend des Torfbreibades die Aktivita¨t proinflammatorischer Zytokine gesenkt wird
und Chondrozyten aktiviert werden, die gewebereparative Mechanismen in Gang setzten,
konnten Bellonetti et al. bei Patienten mit Arthrosen nachweisen [24].
Antientzu¨ndlich soll ebenfalls der Anstieg der Hyaluronsa¨urekonzentration im Blut wir-
ken.
Schon im Jahre 2000 ha¨lt Pratzel allerdings fest, dass die Durchla¨ssigkeit der intakten
Hornschicht zu gering ist, um einen Durchtritt der Huminsa¨uren zu gewa¨hrleisten. Au-
ßerdem ist seiner Meinung nach die Konzentration der wirksamen Stoffe des Torfes zu
gering. Er ra¨umt lediglich eine biochemische Wirkung der Huminsa¨uren auf den mensch-
lichen Ko¨rper ein, wenn sie durch Schleimha¨ute oder nicht intakte Hornschichten treten
ko¨nnen [116].
Eine endgu¨ltige Kla¨rung, ob den postulierten biochemischen Wirkungen eine klinische
relevante Bedeutung zukommt, ist bisher nicht erfolgt.
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2.1.3 Indikationen und Kontraindikationen fu¨r die Anwendungen der Torf-
breibadtherapie
Aus den thermophysikalischen und chemischen Wirkungen des warmen Torfbreies erge-
ben sich folgende Indikationen fu¨r die Anwendung des Torfbreibades, die allerdings bis-
her nicht in den Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) abgebildet sind. Sie beruhen, ebenso wie die Kontraindika-
tionen, auf einer jahrzehntelangen Empirie.




• chronische Magen - Darmerkrankungen [118]
• Erkrankungen der Leber und Gallenwege [61]
• chronische Entzu¨ndungen der Genitalorgane [44]
• Ovarialinsuffizienz [44]
• Sterilita¨t [44]
• Schmerzen im kleinen Becken [116]
• klimakterische Beschwerden [44]
• Pelvopathica spastica [116]
• Myogelosen [116]
• postakute Beschwerden nach Traumata und Operationen am Bewegungsapparat
[116]
Es bestehen folgende Kontraindikationen fu¨r die Anwendung der Torfbreibadtherapie:
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• Fieber [116]
• Hypertonus ab Stadium III [118]
• Kardiale Beschwerden schon bei geringer Belastung [118]
• Varikosis (außer Besenreiservarizen und retikula¨rer Varikosis) [116]
• O¨deme kardialer oder renaler Genese [118]
• akuter Zustand nach Trauma [116]
• Tumorerkrankungen [4]
• Entzu¨ndungszusta¨nde mit Ausnahme der genannten Indikationen [116]
• Hauterkrankungen und großfla¨chige Hautverletzungen [116]
• respiratorische Insuffizienz [116]
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2.2 Grundlagen der Herzratenvariabilita¨t
2.2.1 Begriffsdefinition der Herzratenvariabilita¨t
Die Absta¨nde zwischen den Herzschla¨gen variieren schon unter Ruhebedingungen: Bei
einer Ruhefrequenz von 60 Schla¨gen pro Minute (bpm) betra¨gt der Abstand zwischen
zwei aufeinanderfolgenden Systolen (RR-Abstand im EKG) nicht immer 1 s. Ko¨rperliche
und/oder psychische Belastungen haben eine Verku¨rzung des RR-Abstandes zur Folge.
In Ruhe nimmt dieser hingegen zu. Die daraus folgenden kurzfristigen Schwankungen der
Herzrate (HR) bezeichnet man als Herzfrequenz- oder Herzratenvariabilita¨t (HRV) [69].
2.2.2 Geschichtlicher Hintergrund der Herzratenvariabilita¨t
Bereits im 3. Jahrhundert nach Christus fand der chinesische Arzt Wang Shuhe empirisch
einen Zusammenhang zwischen dem Gesundheitszustand und der Variationsbreite der
HR:
”
Wenn der Herzschlag so regelma¨ßig wie das Klopfen des Spechts oder das Tro¨pfeln
des Regens auf dem Dach wird, wird der Patient innerhalb von vier Tagen sterben“ [70].
Mitte der 60er Jahre des letzten Jahrhunderts wurde die HRV vor allem in der Geburts-
hilfe im Rahmen der Kardiotokografie analysiert, um mo¨gliche hypoxische Zusta¨nde des
Feten rechtzeitig zu erkennen. Seit Ende der 80-iger Jahre hat mit Einfu¨hrung der Re-
chentechnik auf der Basis von Mikroprozessoren die HRV-Messung in der Diagnostik und
Prognoseeinscha¨tzung unterschiedlicher Erkrankungen zunehmend an Bedeutung gewon-
nen. Außerdem dient die HRV-Analyse in der Sportmedizin der Beurteilung von Bela-
stungszusta¨nden wa¨hrend unterschiedlicher Interventionen [69]. Von 1972 bis 2012 ist die
Anzahl der in der medizinischen Datenbank
”
PubMed“ zum Suchbegriff ”heart rate va-
riability”gelisteten Publikationen von 29 bis auf 15197 angestiegen (Abbildung 2.1) [7].
Abbildung 2.1: Entwicklung der Suchergebnisanzahl in PubMed zum Stichwort ”heart rate varia-
bility”
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2.2.3 Analyse der Herzratenvariabilita¨t
Das Ziel der Methoden, die zur Analyse der HRV verwndet werden, ist die standardisierte
und reproduzierbare Veranschaulichung der HRV. Man unterscheidet zwischen der Ana-
lyse des Zeitbereiches, des Frequenzbereiches und der Analyse der HRV mit nichtlinearen
Methoden. Auf letztere wird in dieser Arbeit nicht eingegangen, da sie nicht fu¨r die Aus-
wertung der erhobenen Daten herangezogen wurden.
Parameter der Zeitbereichsanalyse
Die Parameter der Zeitbereichsanalyse werden aus den numerischen Werten der Absta¨nde
aufeinanderfolgender RR-Intervalle berechnet. Folgende Mo¨glichkeiten der Datenverarbei-
tung werden unterschieden:
• Statistische Analyse: Die Variablen werden direkt aus den RR-Intervallabsta¨nden
ermittelt oder aus Differenzen sukzessiver RR-Intervalle abgeleitet (Tabelle 2-1) [34].
• Geometrische Methode: Die Parameter ergeben sich durch Konvertierung der RR-
Intervalle in geometrische Figuren (z. B. Poincare´ Plot) und deren mathematische
Bearbeitung (Tabelle 2-1) [34].
Die Langzeitparameter (SDNN, SDANN und SDNN-i, Tabelle 2-1) werden gewo¨hnlich
auf der Basis einer 24h-EKG-Registrierung errechnet und ermo¨glichen eine allgemeine
Aussage u¨ber die Variabilita¨t der RR-Intervalle innerhalb eines la¨ngeren Zeitraumes (>
6 min). Hervorzuheben ist der sehr hohe prognostische Wert des Parameters SDNN-i. So
ergab sich bei keinem der Patienten mit hohen SDNN-i Werten wa¨hrend der zweija¨hrigen
TIBB Studie (Total Ischaemic Burden Bisoprolol), an der 422 Personen teilnahmen (45
Frauen, 376 Ma¨nner), ein schweres unerwu¨nschtes Ereignis (Krankenhauseinweisung we-
gen instabiler Angina pectoris, Myokardinfarkt, Tod) [28].
Indizes kurzfristiger Fluktuation sind pNN50 und RMSSD (Tabelle 2-1). Sie werden durch
die respiratorische Sinusarrhythmie (RSA) moduliert und sind daher unter anderem ein
Spiegelbild der hochfrequenten Variabilita¨t der HR [34].
Die Zeitbereichsanalyse hat den Nachteil, dass Verlauf und Verteilung der RR-Intervalla¨nderung
nicht beurteilt werden ko¨nnen. Außerdem ko¨nnen die beiden Anteile des autonomen Ner-
vensystems nur eingeschra¨nkt getrennt voneinander betrachtet werden. Im Vergleich zur
Frequenzanalyse ist die Zeitbereichsanalyse jedoch relativ robust gegenu¨ber Arrhythmien
und Artefakten. Zudem ist sie eine einfache und gut untersuchte Methode. Hohe Werte
der Zeitbereichsparameter gehen mit einer hohen HRV einher [34].
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Tabelle 2-1: Parameter der Zeitbereichsanalyse nach [34]
HRV-Index Einheit Beschreibung
Parameter statistischer Methoden
RR ms Abstand zweier Herzschla¨ge (R-Zacken im EKG)
SDNN ms Standardabweichung aller RR-Intervalle
SDANN ms Standardabweichung der mittleren RR-Intervalldauer
fu¨nfminu¨tiger Segmente im Rahmen der gesamten Auf-
zeichnung
SDNN-i ms Mittelwert der Standardabweichungen aller RR-
Intervalle fu¨r alle fu¨nfminu¨tigen Abschnitte bei
24-stu¨ndiger Aufzeichnung
RMSSD* ms Quadratwurzel des quadratischen Mittelwertes der
Summe aller Differenzen zwischen benachbarten RR-
Intervallen
pNN50* % Prozentsatz der Intervalle mit mindestens 50 ms Abwei-
chung vom vorausgehenden Intervall
Parameter geometrischer Methoden
DL ms La¨nge des La¨ngsdurchmessers der 95 %-
Vertrauensellipse, Parameter im Poincare´ Plot
SD1* ms Standardabweichung der orthogonalen Absta¨nde der
RR-Intervalle zum Querdurchmesser der Ellipse, Para-
meter im Poincare´ Plot
SD2* ms Standardabweichung der orthogonalen Absta¨nde der
RR-Intervalle zum La¨ngsdurchmesser der Ellipse, Para-
meter im Poincare´ Plot
Die mit * gekennzeichneten Parameter sind fu¨r die Analyse von Kurzzeitmessungen (2 - 5
Minuten) geeignet [34]; ms = Millisekunden.
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Parameter der Frequenzanalyse
Im Rahmen der Frequenzanalyse der HR beurteilt man die Anteile der Frequenzbereiche,
aus denen sich die Variabilita¨t der HR zusammensetzt. Die genaue Vorgehensweise der
Frequenzbereichsermittlung aus der EKG-Aufzeichung wird in Abbildung 2.2 veranschau-
licht. Dabei werden die zeitlichen Absta¨nde in Sekunden (s) zwischen zwei aufeinander
folgenden R-Zacken der EKG-Aufzeichung (1. Graphik) in Abha¨ngigkeit von der Messzeit
(in s) graphisch festgehalten (2. Graphik und 3. Graphik als Ausschnitt aus 2. Graphik).
Die sich daraus ergebende Funktion wird durch Frequenzbereichsanalyse mit Hilfe der
Fast-Fourier-Transformation als Reihen von Sinus- und Cosinusfunktionen dargestellt. Die
ermittelten Schwingungen werden anschließend bezu¨glich ihrer Amplitude und Frequenz
untersucht und geordnet. Das Ergebnis dessen ist ein Frequenzspektrum (4. Graphik),
bestehend aus sehr niedrigen (VLF), niedrigen (LF) und hohen Frequenzen (HF) (Tabelle
2-2).
Tabelle 2-2: Parameter der Frequenzbereichsanalyse nach [34] und [66]
HRV-Index Einheit Beschreibung Frequenzbereich
VLF (very low frequency) ms2, % Leistung im sehr niedrigen
Frequenzbereich bzw. pro-
zentualer Anteil des sehr
niedrigen Frequenzbereiches
am Gesamtspektrum
0,003 - 0,04 Hz
LF* (low frequency) ms2, % Leistung im niedrigen Fre-
quenzbereich bzw. prozen-
tualer Anteil des niedrigen
Frequenzbereiches am Ge-
samtspektrum
0,04 - 0,15 Hz
HF*(high frequency) ms2, % Leistung im hohen Fre-
quenzbereich bzw. prozen-
tualer Anteil des hohen Fre-
quenzbereiches am Gesamt-
spektrum
0,15 - 0,4 Hz
LF/HF* Quotient aus LF [ms2] und
HF [ms2]
Die mit * gekennzeichneten Parameter sind fu¨r die Analyse von Kurzzeitmessungen (2 - 5
Minuten) geeignet [34].
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Abbildung 2.2: Veranschaulichung der Frequenzbereichsanalyse der Herzrate [110]
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Da die einzelnen Frequenzbereiche Ausdruck unterschiedlicher Beeinflussung sind, la¨sst
ihre Analyse Ru¨ckschlu¨sse auf die Auspra¨gung der jeweiligen Modulatoren zu. Dies sind
insbesondere die beiden Anteile Sympathikus und Parasympathikus des ANS. Die Herz-
frequenzanalyse ist eine effektive und nicht invasive Methode, um die Aktivita¨t des vege-
tativen Nervensystems zu beurteilen [115].
VLF-Bereich
Der sehr niedrige Frequenzbereich wird von hormonellen, vasomotorischen und thermore-
gulatorischen Einflu¨ssen moduliert. Bisher ist die genaue Regulation dieses Frequenzbe-
reiches jedoch nicht gesichert. Es wird empfohlen, ihn aus der Analyse von Kurzzeitmes-
sungen auszuschließen, da bei Messintervallen unter fu¨nf Minuten die VLF nicht sicher
bestimmt werden kann [34].
LF-Bereich
Im niedrigfrequenten Bereich des Gesamtspektrums der HRV spiegelt sich vor allem die
Blutdruckregulation durch den Baroreflex wider [69]. Da dieser sowohl durch den Sympa-
thikus als auch durch den Parasympathikus vermittelt wird, beeinflussen auch diese beiden
Anteile des ANS den LF-Bereich [13, 48, 112, 115]. Untersuchungen belegen, dass sowohl
bei ko¨rperlicher Aktivita¨t als auch bei mentalem Stress, die beide mit einer erho¨hten sym-
pathischen Aktivita¨t vergesellschaftet sind, der Anteil der LF am Gesamtspektrum der
HRV ansteigt [100].
HF-Bereich
Der hochfrequente Bereich des Gesamtspektrums der HRV wird maßgeblich vom Para-
sympathikus moduliert und ist daher in Ruhe und liegender Position ausgepra¨gter als
im Stehen und bei Belastung [13, 112, 115]. Zudem unterliegt die HF dem Einfluss der
Atmung im Sinne der respiratorischen Sinusarrythmie [115].
LF/HF-Verha¨ltnis
Der Quotient aus LF und HF ermo¨glicht Einblicke in die Balance zwischen Sympathi-
kus und Parasympathikus [112]. Dabei weist ein hoher Quotient auf das U¨berwiegen der
Sympathikusaktivita¨t und ein niedriger Quotient auf ein U¨berwiegen der Aktivita¨t des
Parasympathikus hin.
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2.2.4 Einfluss des vegetativen Nervensystems auf die Herzrate und die Herz-
ratenvariabilita¨t
Ausschlaggebend fu¨r die HRV sind die modulierten Entladungsfrequenzen der Sinuskno-
tenzellen. Diese dominanten Schrittmacherzellen des gesunden Herzens generieren die
zeitliche Abfolge der Herzmuskelkontraktionen. Sie werden bei kurzfristigen Anpassungs-
vorga¨ngen an interne und externe Stimuli maßgeblich durch sympathische und parasym-
pathische Efferenzen des ANS beeinflusst [48].
In der Abbildung 2.3 wird die Regulation des Herz-Kreislauf-Systems schematisch dar-
gestellt. Das Herz wird parasympathisch u¨ber die Rami cardiaci des Nervus vagus und
sympathisch u¨ber die Nervi cardiaci innerviert. Die vegetativen A¨ste u¨ben eine Dauererre-
gung aus, wobei die Wirkung des Parasympathikus in Ruhe u¨berwiegt. Daraus resultiert
die niedrige HR unter Ruhebedingungen.
Ein optimales Zusammenspiel zwischen Sympathikus und Parasympathikus ermo¨glicht
die erforderliche Adaptation der HR, des Schlagvolumens (SV) und des sich daraus erge-
benden Herzzeitvolumens (HZV) an innere und a¨ußere Einflu¨sse.
Sympathikus und Parasympathikus wirken durch postsynaptisch gegensa¨tzliche Trans-
mitterwirkungen und durch eine wechselseitige pra¨synaptische Inhibition der Transmit-
terfreisetzung antagonistisch [134].
Je ho¨her die HRV ausgepra¨gt ist, umso rascher und flexibler wird die Herzfunktion an
interne und externe Einflu¨sse angepasst. Bei niedriger HRV besteht im Gegensatz dazu
eine eingeschra¨nkte Anpassungsfa¨higkeit des Herzens, der in der Regel schwerwiegende
Erkrankungen zugrunde liegen, wie z. B. Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems oder
Polyneuropathie bei Diabetes mellitus [151].
Lokale Faktoren wie Zug, Druck, Temperatur, Mediatoren und zirkulierende Hormone,
die auf das Herz wirken, spielen bei der akuten Beeinflussung der HR eine untergeordnete
Rolle. Sie sind eher bei mittel- und langfristiger Kreislaufanpassungen von Bedeutung
[48]. Akselrod et al. beschrieben zusa¨tzliche Einflu¨sse des Renin-Angiotensin-Systems. Es
soll im Sekunden- bis Minutenbereich regulatorisch auf das Herz-Kreislauf-System wirken
und so die Herzschlagfolge im sehr niedrigfrequenten Bereich (VLF) modulieren [13].
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Abbildung 2.3: Regulation des Herz-Kreislauf-Systems, stark modifiziert nach Daly und Esperer
[39, 48]
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Einfluss des Parasympathikus auf Herzrate und Herzratenvariabilita¨t
U¨ber muskarinerge Acetylcholin (ACh)-Rezeptoren beeinflusst der Parasympathikus die
Sinusknotenzellen, die Vorho¨fe und den Atrioventrikularknoten (AV-Knoten). ACh erho¨ht
an den Schrittmacherzellen die Kalium-Leitfa¨higkeit. Somit wird das Membranpoten-
tial dem Kalium-Gleichgewichtspotential angena¨hert und der diastolischen Depolarisation
entgegengewirkt. Die HR sinkt (negativ chronotrope Wirkung) [75].
Diese Anpassung geschieht aufgrund der raschen Signaltransduktion in den muskariner-
gen Rezeptoren mit sehr geringer Latenz von 150 ms [48]. Der Sinusknoten fungiert als
Tiefpassfilter und beantwortet vagale Reize mit einer Frequenz von 0-0,5 Hz und sym-
pathische Signale mit einer Frequenz von 0-0,15 Hz. Deshalb werden HR-A¨nderungen
oberhalb von 0,15 Hz vagal ausgelo¨st. Unterhalb von 0,15 Hz werden sowohl sympathische
als auch parasympathische Aktivita¨tsa¨nderungen widergespiegelt [48]. Dies ist die physio-
logische Grundlage fu¨r die Definition der HRV-Parameter des Frequenzbereiches (Kapitel
2.2.3). Im Zuge sistierender Vagusaktivita¨t nimmt die vagale Herzwirkung rasch ab, da
ACh durch eine hohe Konzentration von Acetylcholinesterase im Sinusknoten schnell ab-
gebaut wird [94]. U¨ber Modulation der parasympathischen Aktivita¨t wird demzufolge die
Herzfrequenz prompt an die jeweiligen Kreislaufanforderungen angepasst [48].
ACh bewirkt neben den beschriebenen Vorga¨ngen am Sinusknoten eine verzo¨gerte Erre-
gungsausbreitung von den Vorho¨fen auf die Ventrikel (negativ dromotrope Wirkung) und
eine geringere Kontraktionskraft des Vorhofmyokards (negativ inotrope Wirkung)[130].
Pharmakologische Tests zeigten, dass die HRV unter dem Einfluss des Parasympathikus
zunimmt. Dies spiegelt sich in ho¨heren Werten im HF-Bereich und einem niedrigeren Quo-
tienten LF/HF wider [13, 34, 115].
Einfluss des Sympathikus auf Herzrate und Herzratenvariabilita¨t
Postgangliona¨re Nervenfasern des Sympathikus wirken u¨ber den Neurotransmitter Nor-
adrenalin auf den Sinusknoten, die Vorho¨fe, den AV-Knoten und die Ventrikel des Her-
zens [75]. Vorwiegend u¨ber β1 - Rezeptoren vermittelt, wird die Kalziumkanalleitfa¨higkeit
wa¨hrend der Depolarisation erho¨ht. Eine Steigerung der Kontraktionskraft des Herzens
(positiv inotrope Wirkung) ist die Folge. Außerdem erfolgt u¨ber Phosphorylierung von
Phospholamban eine erho¨hte Kalziumwiederaufnahme in intrazellula¨re Speicher, wodurch
eine ho¨here Relaxationsgeschwindigkeit und eine vermehrte Kalziumfreisetzung bei er-
neuter Erregung vermittelt wird. Diese Mechanismen fu¨hren zu einer schnelleren Erre-
gungsleitung (positiv dromotrope Wirkung) und zur Erho¨hung der Erregbarkeit (positiv
bathmotrope Wirkung) [75, 130].
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Durch raschere diastolische Spontandepolarisation steigt die HR (positiv chronotrope Wir-
kung). Aufgrund der langsamen Noradrenalin-Wiederaufnahme aus dem synaptischen
Spalt erfolgt die Sympathikuswirkung auf das Herz mit einer Latenz von ein bis zwei
Sekunden. Ihr Maximum erreicht sie erst nach 30 - 60 Sekunden [94].
Im Nebennierenmark werden pra¨synaptische sympathische Fasern u¨ber ACh auf Neben-
nierenmarkszellen verschaltet. Daraufhin werden vorwiegend Adrenalin (80 - 90%) und et-
was Noradrenalin direkt in das Blut abgegeben. Adrenalin weist eine hohe β - Rezeptoraffi-
nita¨t auf. U¨ber β1 - Rezeptoren des Myokards wirkt es mit Noradrenalin synergistisch und
u¨ber β2 - Rezeptoren der glatten Gefa¨ßmuskulatur vasodilatotorisch.
Akselrod et al. und Pomeranz et al. wiesen nach, dass der Sympathikus hemmend auf
die Herzratenvariabilita¨t wirkt [13, 115]. Besta¨tigt wurde dieser Sachverhalt durch Unter-
suchungen, welche HRV-Senkungen unter Stressbedingungen und wa¨hrend ko¨rperlicher
Anstrengung, die bekanntlich mit einer Dominanz des sympathischen Schenkels des vege-
tativen Nervensystems vergesellschaftet sind, zeigten [40, 67, 69].
Nach Pomeranz et al. soll man die sympathikusbedingte Modulation im Liegen, wa¨hrend
ko¨rperlicher Ruhe und bei Abwesenheit weiterer exogener Einflussfaktoren vernachla¨ssigen
ko¨nnen [115]. Vera¨nderungen der HRV sind hier dem parasympathischen Anteil des vege-
tativen Nervensystems zuzuschreiben. Die genannten Untersuchungen ergaben ebenfalls,
dass sich die erho¨hte Aktivita¨t des Sympathikus im niedrigen Frequenzbereich (LF) der
HRV bzw. in einem erniedrigten Quotient LF/HF widerspiegelt (vergl. Tabelle 2-2).
Zentrale Integration der Herzratenregulation
Auf Ho¨he der Medulla oblongata, die eine Reglerfunktion hat, treffen die Afferenzen, die
an der HR-Steuerung beteiligt sind, zusammen (Abbildung 2.3). Dazu geho¨ren Nerven, die
Informationen der Baro-, Chemo-, Mechano-, Nozi- und otolithischen Rezeptoren fu¨hren
[59, 153]. Von dort aus projizieren zahlreiche Fasern diese Informationen auf u¨bergeordnete
Areale wie den Hypothalamus, die Amygdala, das Cerebellum und den Cortex. Diese
wiederum beeinflussen die Medulla oblongata, von der aus efferente Sympathikus- und
Parasympathikusfasern zum Stellglied Herz ziehen und dort die Stellgro¨ßen HR, SV und
HRV modulieren. Auf den verschiedenen Ebenen ko¨nnen die Signale durch Sto¨rgro¨ßen,
wie z. B. psychische Einflu¨sse, Schmerz und Tageslicht moduliert werden [48].
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass HR und HRV Vera¨nderungen physiologischer und
psychologischer Zusta¨nden reflektieren. Durch die Analyse dieser Parameter la¨sst sich der
Einfluss exogener und endogener Faktoren auf das Herz-Kreislauf-System und das ANS
nachvollziehen.
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2.2.5 Einfluss von Alter und Geschlecht auf die Herzratenvariabilita¨t
Verschiedene Untersuchungen weisen auf unterschiedliche Auspra¨gungen der HRV-Para-
meter zwischen Frauen und Ma¨nnern und zwischen verschiedenen Altersgruppen hin. Al-
lerdings sind die Angaben gegenwa¨rtig inkonsistent.
Umetani et al. weisen eine signifikant geringere HRV bei Frauen nach [149]. Im Gegen-
satz dazu berichten Gregoire et al., Huikuri et al. und Kuo et al., dass der Anteil hoher
Frequenzbereiche der HRV bei herzgesunden Frauen jungen und mittleren Alters ho¨her
ist als bei gleichaltrigen Ma¨nnern, bei denen dafu¨r die prozentualen Anteile in den LF-
und VLF-Bereichen am Gesamtspektrum der HR dominieren. Bei ihnen ist der Quotient
aus LF und HF signifikant ho¨her als bei Frauen. Daraus schließen die Autoren, dass die
vagale Regulation bei Frauen ausgepra¨gter ist als bei Ma¨nnern [57, 74, 92]. Zur Erkla¨rung
der geschlechtsspezifischen Unterschiede der vegetativen Aktivita¨t wird angefu¨hrt, dass
O¨strogene stimulierend auf die Vagusaktivita¨t wirken [42]. Ferner besitzen Ma¨nner ei-
ne ausgepra¨gtere sympathische Innervation der Muskulatur und einen ho¨heren Anteil an
Neuronen in sympathischen Ganglien [20, 49].
Die geschlechtsspezifischen Unterschiede der vegetativen Modulation konnten jenseits des
50. Lebensjahres nicht mehr nachgewiesen werden [149]. Die Ergebnisse der
”
Total Ische-
mic Burden Bisoprolol Study“ (TIBB-Studie) stu¨tzen diesen Sachverhalt. In 30 Zentren
acht europa¨ischer La¨nder wurde unter anderem die HRV von 422 ma¨nnlichen und weibli-
chen Patienten im Alter von 31 - 78 Jahren (x¯= 56,8 Jahre) untersucht. Es wurden keine
altersabha¨ngigen Unterschiede in der Auspra¨gung der HRV nachgewiesen [28]. In genann-
ter Studie war die Altersspanne mit 47 Jahren jedoch sehr groß. In einer weiteren Studie
mit 2722 Probanden mit einem Durchschnittsalters von 55 Jahren (σ= 14) beeinflussten
das Alter und die Ruheherzfrequenz die HRV entscheidender als das Geschlecht, Beglei-
terkrankungen oder der Konsum von Nikotin oder Kaffee [146]. Außerdem wurde eine
lineare Abnahme der HRV mit steigendem Lebensalter beobachtet [92, 111].
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2.2.6 Einfluss der Atmung auf Herzrate und Herzratenvariabilita¨t
Die Atmung beeinflusst die Herzrate unmittelbar. Dieser Effekt wird als respiratorische
Sinusarrhythmie (RSA) bezeichnet. Unter Ruhebedingungen nimmt bei Inspiration die
HR zu und wa¨hrend der Exspiration ab [47]. Ausschlaggebend dafu¨r sind vor allem die
Interaktionen zwischen dem Atemzentrum und dem vagalen Anteil des autonomen Ner-
vensystems. Atemabha¨ngige Schwankungen der Druckverha¨ltnisse im Thorax und in den
Gefa¨ßen, A¨nderungen des pH-Wertes sowie der arteriellen pO2 und pCO2 wirken zusa¨tzlich
modulierend [47, 91, 125]. Im Frequenzspektrum der HRV spiegelt sich der Einfluss der
Atmung im HF-Bereich wider. Pomeranz et al. schlossen daraus, dass die RSA durch den
Parasympathikus vermittelt wird [115]. Der Einfluss der Atmung auf die HRV verringert
sich mit zunehmendem Alter [133, 135].
In Studien ergaben sich keine signifikanten Unterschiede in der Auspra¨gung der HRV-
Parameter zwischen spontaner und kontrollierter Atmung [27, 85, 89].
Außerdem kann davon ausgegangen werden, dass sich nach einer Ruhephase von fu¨nf
Minuten eine konstante und entspannte Bauchatmung einstellt, welche eine verla¨ssliche
Analyse des Frequenzspektrums ermo¨glicht [88].
2.2.7 Zirkadiane Rhythmik der Herzratenvariabilita¨t
Im Gegensatz zu Patienten mit koronarer Herzkrankheit weisen gesunde Personen einen
deutlichen zirkadianen Rhythmus der HRV auf. Dabei ist die HRV im Schlaf deutlich
ho¨her als wa¨hrend des Wachzustandes [30]. Sie erreicht ihr Maximum kurz vor dem Er-
wachen [72]. Im Laufe der Wachphase kommt es zu einem steilen Anstieg der Anteile der
LF-Bereiche und einem HF-Abfall [73].
Huikuri et al. berichten, dass die Auspra¨gungen der HRV-Parameter wa¨hrend der Wach-
phase lediglich in der Zeit von 12.00-14.00 Uhr leicht schwankten [72]. In diesem Zeitraum
wurde eine Verschiebung des Frequenzspektrums der HRV zu Gunsten der hochfrequenten
Anteile beobachtet. Da die beurlaubten Probanden in dieser Untersuchung ihrem gewohn-
ten Tagesablauf nachgingen, la¨sst sich vermuten, dass die Schwankungen Folge geringerer
ko¨rperlicher Aktivita¨t wa¨hrend der Mittagspause waren.
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2.2.8 Physiologische Grundlagen des Einflusses von Wa¨rmebelastung und
Immersion auf das Herz-Kreislauf-System
Bei heißen Torfbreiba¨dern dominiert die thermophysikalische Wirkung (Wa¨rme- und Im-
mersionseffekt) auf den Ko¨rper der Badenden [118]. Die Wa¨rmesensoren der Haut werden
durch den Torfbrei, welcher die Personen bis auf Hals- und Kopfbereich umgibt, stimu-
liert. Vom Torfbrei wird durch Konduktion (Wa¨rmeleitung) Wa¨rme an die Ko¨rperschale
und von dort aus durch Konvektion (U¨bertragung thermischer Energie durch Teilchen-
transport im Blut) in den Ko¨rperkern transportiert. Warmrezeptoren des Ko¨rperkerns,
insbesondere des rostralen Hypothalamus und des Ru¨ckenmarks, werden dadurch akti-
viert. Im Hypothalamus konvergieren die afferenten Temperatursignale, und der Istwert
der Ko¨rperkerntemperatur wird mit dem Sollwert verglichen. Die Sympathikusaktivita¨t
wird gesenkt, es kommt zur geringeren Noradrenalinbindung an α1 - Adrenorezeptoren
und daraufhin zu einer Vasodilatation der Hautgefa¨ße [80]. Außerdem werden vor allem
in den Extremita¨ten arterioveno¨se Anastomosen geo¨ffnet, wodurch die Hautdurchblu-
tung bis auf 3 - 4 l / min. ansteigen kann. Kinine, die im Rahmen sympathisch - cholinerger
Schweißdru¨senstimulation freigesetzt werden und Adrenalin aus dem Nebennierenmark
(β2 - Rezeptoren) wirken ebenfalls vasodilatierend [55, 80]. Außerdem kommt es zu einer
Blutvolumenverschiebung aus den tiefen Venenplexus der Haut in die oberfla¨chlichen Ve-
nenplexus. Die Axonreflex - Hypothese besagt, dass Nervenfortsa¨tze der Wa¨rmerezeptoren
direkt eine Vasodilatation der glatten Muskulatur der Hautgefa¨ße vermitteln [55]. In Sum-
me wird dadurch vermehrt u¨berschu¨ssige Wa¨rme durch Konvektion von der nicht vom
Torfbrei bedeckten Haut (9 % der gesamten Ko¨rperoberfla¨che) an die umgebende Luft
abgegeben [75].
Aufgrund der Vasodilatation kommt es initial zum Blutdruckabfall, der durch Barorezep-
toren im Aortenbogen und in der Karotisgabel registriert wird. Diese Erregungen werden
durch afferente Fasern des N. (Nervus) vagus und N. glossopharyngeus zum Nucleus Trac-
tus Solitarii des Hypothalamus geleitet. Dort wird der Istwert des Blutdrucks mit dessen
Sollwert verglichen. Eine Aktivierung des Sympathikus und eine Aktivita¨tsminderung des
Parasympathikus durch efferente Fasern sind die Folgen [48]. Da die sympathischen Ner-
venfasern modulierend am Sinusknoten wirken, steigen die HR, das Schlagvolumen und
damit das HZV an. Die HRV sinkt. Mit der Erho¨hung der Ko¨rperkerntemperatur geht
auch eine direkte thermische Beeinflussung des Sinusknotens einher. Daraus folgt nach
Bolter et al. ebenfalls eine Erho¨hung der HR [29].
Im Folgenden wird kurz der Immersionseffekt auf den menschlichen Ko¨rper dargestellt.
Da keine Vergleichsstudien zur Wirkung von Immersion und Temperatur auf die HR und
die HRV wa¨hrend des Torfbreibades vorliegen, sollen Untersuchungen an Probanden im
Wasserbad grundlegende physiologische Vorga¨nge verdeutlichen.
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Im thermoneutralen Wasserbad kommt es durch die vom Immersionsdruck des Wassers
bewirkte Blutvolumenumverteilung aus der Peripherie in die thorakalen Gefa¨ße zu einer
thorakalen Hypervola¨mie. Daraufhin steigen der rechtsventrikula¨re und pulmonale Druck,
das SV und das HZV an [95].
Perini et al. wiesen eine erniedrigte HR und eine erho¨hte HRV wa¨hrend der Immersion
thermoneutralen Wassers nach. Sie und Miwa et al. schließen aus ihren Untersuchun-
gen, dass die Immersion thermoneutralen Wassers eine vagale Dominanz zur Folge hat
[113, 101]. Sramek et al. stellten ebenfalls eine niedrigere HR wa¨hrend der Immersion ther-
moneutralen Wassers fest. Sie konnten jedoch erniedrigte Plasmakonzentrationen von Re-
nin, Cortisol und Aldosteron wa¨hrend des Bades messen, welche die Diurese entsprechend
steigerten. Damit wiesen sie nach, dass die beschriebenen physiologischen Vera¨nderungen
auf der Wirkung von humoralen Wirkmechanismen beruhen [138].
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2.2.9 Einfluss der Befindlichkeit bzw. der Stimmung auf die Herzratenvaria-
bilita¨t
Nach Mu¨ck-Weymann gehen Sto¨rungen der Befindlichkeit aufgrund psycho-neuro-kardia-
ler Funktionskreise mit eingeschra¨nkter vegetativer Adaptation einher. Daher bezeichnet
er die HRV als
”
Globalindikator fu¨r psycho-physische Zusta¨nde des Menschen in seiner
Lebenswelt“ [103].
McCraty et al. wiesen einen signifikanten Einfluss der Stimmungen auf das kardiovaskula¨re
System und damit auch auf die HRV nach [99]. Emotionaler und mentaler Stress infolge
schlechter Befindlichkeit aktivieren den Sympathikus und reduzieren die Parasympathi-
kusaktivita¨t. Untersuchungen des Einflusses von Depression, A¨rger und sozialer Isolation
auf die HRV ergaben, dass die HRV sank (gesenkte HF-Komponente, erho¨hter Quotient
LF/HF), wobei die HR und der Blutdruck anstiegen [40, 65, 68, 99].
Bei Entspannung und wohlwollender Grundhaltung gegenu¨ber Mitmenschen nahm die
HRV deutlich zu. Das Produkt aus SD1 und SD2 wurde gro¨ßer, der Anteil der HF am
Gesamtspektrum der Herzrate stieg an, und der Anteil der LF fiel ab. Dementsprechend
verringerte sich auch der Quotient LF/HF [25, 99, 103].
Da eine eingeschra¨nkte HRV mit einem erho¨hten Risiko fu¨r Herz - Kreislauf - Erkrankungen
einhergeht, kann geschlussfolgert werden, dass psychologische Einflu¨sse, die negative Emo-
tionen und Empfindungen minimieren und positive fo¨rdern, protektiv auf die kardiovas-
kula¨re Funktion wirken [87, 103]. Um die HRV aktiv zu steigern und somit die kardiovas-
kula¨re Funktion und Prognose zu verbessern, werden Entspannungsverfahren, Atemthe-
rapie, Biofeedback und dosiertes ko¨rperliches Training vorgeschlagen [103].
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2.2.10 Beeinflussung der Herzratenvariabilita¨t durch weitere Parameter
Im Folgenden werden Erkrankungen und Einflussfaktoren aufgelistet, die nachweislich die
HRV beeinflussen und die im Kapitel 2.2 noch nicht genannt wurden. Da sie nicht Gegen-
stand der Studie sind, wird nicht na¨her auf die Auspra¨gung der Einflu¨sse eingegangen.
Sie wurden jedoch bei der Erstellung der Ausschlusskriterien beru¨cksichtigt.
• Asthma bronchiale [145]
• Stoffwechselerkrankungen (insbesondere Hyper- oder Hypothyreose, Diabetes mel-
litus Typ 1 oder 2) [18, 155]
• Myokardinsuffizienz [28]
• Sepsis [144]
• Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom [19]
• Einnahme herz- und gefa¨ßwirksamer Medikamente, β 2 - Sympathikomimetika, An-
tidepressiva [34, 36]
• Anhaltende Depressionen [35]
• schwere Traumata [122]
• bekannter Alkohol- oder Drogenmissbrauch [143]
• Adipositas [81]
• Schwangerschaft [46]
• regelma¨ßige Saunaga¨nge [31]
• aktuelle Menstruationsblutungen [42]
• sportliche Beta¨tigung u¨ber 10 h/Woche [90]
• Nikotinkonsum [139]
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2.3 Fragestellungen und Ziele der Arbeit
In der vorliegenden Arbeit soll erstmals der Einfluss der Torfbreibadtherapie auf das
vegetative Nervensystem junger gesunder Probandinnen mittels HR- und HRV-Analyse
untersucht werden. Sie hat deshalb den Charakter einer Pilotstudie.
Die Ergebnisse sollten mit Ergebnissen von HR - und HRV - Untersuchungen im Warm-
wasserbad gleicher Temperatur verglichen werden, um Ru¨ckschlu¨sse u¨ber die Eignung der
beiden Bademedien zur Hyperthermiebehandlung zu ziehen.
Da die HRV die physische Beanspruchung des Ko¨rpers widerspiegelt, soll durch Bestim-
mung der HRV-Parameter untersucht werden, ob und in welcher Weise Auswirkungen des
Torfbreibades auf die Probandinnen auch wa¨hrend einer 20 - minu¨tigen Nachruhephase
nachweisbar sind.
Ferner soll der Einfluss der Torfbreibadtherapie auf die Befindlichkeit und die Stimmung
untersucht werden.
Es interessiert außerdem, ob die gewa¨hlten Messmethoden und der Untersuchungsplan
praxistauglich sind und ob valide Daten erhoben werden ko¨nnen. In Abha¨ngigkeit von
den Ergebnissen sollen Empfehlungen fu¨r weiterfu¨hrende Untersuchungen mit a¨hnlicher
Fragestellung formuliert werden.
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3 Material und Methoden
3.1 Probandinnen
Wegen der bekannten geschlechtsspezifischen Auspra¨gung der HRV (Kapitel 2.2.5) nah-
men an der Studie ausschließlich Frauen (n = 27) teil. Sie wurden aus Mitarbeiterinnen
der Dr. Ebel Fachklinik
”
Moorbad“ Bad Doberan und Studentinnen der Universita¨t Ro-
stock rekrutiert. Bezug nehmend auf die Kapitel 2.1.3, 2.2.5 und 2.2.10 wurden bei der
Auswahl der Probandinnen folgende Ein- und Ausschlusskriterien zugrunde gelegt:
Einschlusskriterien
• weiblich
• Alter von 20 bis 50 Jahre







• unbehandelter oder unzureichend eingestellter Hypertonus
• Stoffwechselerkrankungen (insbesondere Hyper- oder Hypothyreose, Diabetes mel-
litus Typ 1 oder 2)
• Kardiale Beschwerden schon bei geringer Belastung
• Einnahme herz- und gefa¨ßwirksamer Medikamente, Antidepressiva
• Varikosis (außer Besenreiservarizen und retikula¨rer Varikosis)
• bekannter Alkohol- oder Drogenmissbrauch
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• sportliche Beta¨tigung u¨ber 10 h/Woche
• Entzu¨ndungszusta¨nde
• Hauterkrankungen und großfla¨chige Hautverletzungen
• respiratorische Insuffizienz
• Teilnahme an anderen klinischen Studien wa¨hrend dieser Untersuchungen oder in-
nerhalb der letzten 30 Tage vor Beginn dieser Studie
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3.2 Durchfu¨hrung der Studie
3.2.1 Aufkla¨rung und Einwilligungserkla¨rung
Die Probandinnen wurden von der Versuchsleiterin unmittelbar vor der Datenerhebung
in einem Aufkla¨rungsgespra¨ch u¨ber Ablauf und Zielstellung der Studie informiert. Vor
Beginn der Untersuchung (Abbildung 3.1) fu¨llten die Probandinnen einen Fragebogen
(Anhang C) aus, in dem Alter, Gro¨ße und Gewicht abgefragt wurden. Es wurden nur
diejenigen Personen in die Studie aufgenommen, die alle Einschlusskriterien erfu¨llten und
bei denen kein Ausschlusskriterium zutraf.
Die Probandeninformation und die -einwilligung wurden von den Probandinnen, nachdem
sie ausreichend Gelegenheit fu¨r Ru¨ckfragen hatten, unterzeichnet.
3.2.2 Ethikvotum
Das positive Votum der Ethikkommission der Medizinischen Fakulta¨t der Universita¨t
Rostock lag vor Beginn der Untersuchung vor (Reg.-Nr.: A 24/2006).
3.2.3 Ablauf der Studie
Die Untersuchungen wurden von August 2006 bis Oktober 2006 jeweils von 11:50 Uhr -
13:20 Uhr in der Dr. Ebel Fachklinik
”
Moorbad“ Bad Doberan durchgefu¨hrt. In die-
sem Zeitraum waren der Routine-Badebetrieb unterbrochen und damit die Umgebungs-
gera¨usche in den Ra¨umlichkeiten der Badeabteilung gering.
Die Temperaturen des Ruhe- und Baderaumes sowie des Torfbreies (Tabelle 4-2) wur-
den mit einem digitalen Thermometer (Greisinger GTH 175/PT Temperatur-Messgera¨t
mit Tauchfu¨hler, Messgenauigkeit 0,1 ◦ C ± 1 Digit) zu Beginn jeder Messphase registriert.
Abbildung 3.1: Ablaufplan der Datenerhebung
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Die Probandinnen fu¨llten zuna¨chst selbststa¨ndig zwei psychologische Fragebo¨gen aus: die
Kurzform des Mehrdimensionalen Befindlichkeitsfrageboges (MDBF-A) und danach die
Kurzform des Mainzer Stimmungsfragebogens (MStF-K). Anschließend entkleideten sich
die Probandinnen, legten sich im Ruheraum auf eine Liege und wurden zugedeckt.
Wa¨hrend der folgenden 20 - minu¨tigen Vorruhephase (1) wurde ein Elektrokardiogramm
(EKG) mit dem Langzeit - EKG - Rekorder
”
Syneflash“ und der Software
”
SynescopeTM“
der Firma Ela medical R© (SORIN GROUP, Mu¨nchen, Deutschland) aufgezeichnet.
Die Klebeelektroden ”Blue Sensor R© VL“ des Herstellers Ambu wurden dabei an den
beiden Unterarmen (drei rechts, zwei links) angebracht (Abbildung 3.2), verblieben dort
wa¨hrend der gesamten Untersuchung und gewa¨hrleisteten eine zweikanalige Ableitung
der Herzaktion. Diese Art der Ableitung ist gewa¨hlt worden, damit wa¨hrend des Torf-
breibades ein mo¨glichst großer Teil des Ko¨rpers vom Torf bedeckt blieb und dennoch eine
EKG-Registrierung ermo¨glicht wurde. Außerdem ermo¨glicht die zweikanalige Ableitung
die Auswertung eines kompletten Datensatzes auch dann, wenn sich eine Elektrode lo¨sen
sollte.
Die genannten Klebeelektroden sind laut Herstellerinformation besonders fu¨r die Langzeit-
EKG-Registrierung geeignet und haften zuverla¨ssig wa¨hrend des Duschens [16].
Wa¨hrend des sich anschließenden 20 minu¨tigen Torfbreibades im Baderaum, der dem Ru-
heraum unmittelbar benachbart war, wurde die EKG-Aufzeichnung fortgesetzt.
Abbildung 3.2: Position der Elektroden wa¨hrend der Datenerhebung
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Wa¨hrend des Bades waren lediglich Kopf, Hals, Unterarme und Ha¨nde nicht vom Torfbrei
bedeckt. Die Ha¨nde wurden auf einer Holzstange, die quer u¨ber der Wanne positioniert
war, abgelegt (Abbildung 3.3), um das Durchna¨ssen der Elektroden zu vermeiden.
Abbildung 3.3: Probandin in der Wanne wa¨hrend der Torfbreibadphase
Nach Beendigung der Badephase wurden die Kabel des Messgera¨tes von den Klebeelek-
troden entfernt und die Probandinnen wurden mit Wasser von 36 ◦C kurz abgeduscht. Es
wurde darauf geachtet, dass die Elektroden nicht vom Duschwasser durchna¨sst wurden.
Geschah dies dennoch, wurden nach dem Abtrocknen neue Elektroden an denselben Stel-
len des Unterarmes aufgeklebt.
In der darauf folgenden Nachruhephase wurde eine 20 - minu¨tige EKG-Aufzeichnung an
den sich auf der Liege befindenden und zugedeckten Probandinnen vorgenommen. Ab-
schließend wurden wieder ein MDBF-A und ein MStF-K von den Probandinnen ausgefu¨llt.
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3.3 Datenverarbeitung
Die aufgezeichneten EKG-Daten wurden in einen Personalcomputer der Kardiologischen
Klinik des Zentrums fu¨r Innere Medizin der Universita¨t Rostock eingelesen. Mit der Soft-
ware
”
SynescopeTM“ der Firma Ela medical R© (SORIN GROUP, Mu¨nchen, Deutschland)
wurden die EKGs betrachtet, beurteilt und Artefakte gekennzeichnet.
Auffa¨lligkeiten im Ruhe-EKG der Vorruhephase ha¨tte zum Ausschluss der betroffenen
Probandin von der Gesamtauswertung gefu¨hrt. Dieser Fall trat jedoch nicht ein.





A“ fu¨r Artefakt) und Kennzeichnung der Messphasen mit Hilfe des
Ausdrucks
”
Marker“ wurden auf eine Speicherkarte u¨bertragen. Aus diesen Daten wurden
mit dem Programm Microsoft Excel 2003 die Artefakte (< 5 % der Messwerte) manuell
eliminiert und durch einen Mittelwert aus dem vorangehenden und dem nachfolgenden
Messwert ersetzt. Dann wurden Textdateien der Zeitreihen der RR-Intervalle jeder Mess-
phase (Vorruhe-, Torfbrei-, Nachruhephase) erstellt und die Zeitreihen mit der
”
Software
for advanced HRV analysis“ ausgewertet [110].
Aufgrund der Erkenntnisse u¨ber die Beeinflussung der HRV-Parameter durch die Atmung
(Kapitel 2.2.6) wurden die ersten fu¨nf Minuten der Vorruhephase nicht in die Analyse
einbezogen, um einen anna¨hernd konstanten Atemrhythmus im ausgewerteten Zeitraum
zu gewa¨hrleisten.
Die Torfbreibadphase (2a, 2b, 2c) und die Nachruhephase (3a, 3b, 3c) wurden in drei
Abschnitte von jeweils 400 Sekunden unterteilt, um regulative Vorga¨nge erkennbar zu
machen.
Da in der Vorruhephase (1) lediglich Ausgangswerte ermittelt wurden, entfiel hier die
Unterteilung.
3.3.1 Beschreibung der HRV-Analyse Software
Zur Berechnung der HRV-Parameter wurde die Software
”
Software for advanced HRV ana-
lysis“ Version 1.1 aus dem Jahre 2002 verwendet. Sie wurde von der Universita¨t Kuopio
in Finnland entwickelt. Seit 2008 bzw. 2012 sind Nachfolgeversionen
”
Kubios HRV Ana-
lysis Software“ erha¨ltlich. Mit Hilfe der Software ko¨nnen die u¨blichen Parameter des Zeit-
und Frequenzbereiches bzw. der Poincare´-Plot bestimmbarer Zeitintervalle ermittelt wer-
den. Die Frequenzanalyse wurde in der nicht parametrischen Fast-Fourier-Transformation
durchgefu¨hrt. Bei der Fourieranalyse wird eine urspru¨ngliche Funktion, in diesem Fall
die vom Trend bereinigte Funktion der RR-Intervalle u¨ber der Zeit, in einer Summe har-
monisch verwandter Sinus- und Cosinusfunktion dargestellt. Die sich daraus ergebenden
Schwingungen werden anschließend bezu¨glich ihrer Amplitude und Frequenz untersucht.
Dissertation Nadine Nowack
3 MATERIAL UND METHODEN - Seite 30-
Es ergibt sich ein Frequenzspektrum, aus dem die HRV-Werte der Frequenzdoma¨ne abge-
lesen werden ko¨nnen. Die Ergebnisse wurden durch das Programm kompakt auf einer Seite
zusammengefasst (Abbildung 3.4). Anschließend wurden sie als Textdatei gespeichert und
zur besseren Verwaltung in eine Excel-Tabelle u¨berfu¨hrt.
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Abbildung 3.4: Beispiel fu¨r eine Zusammenfassung der Ergebnisse einer HRV-Analyse mit der
”
Software for advanced HRV analysis“ [110]
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3.4 Statistik
Statistische Analyse der HRV-Parameterwerte
Die Mittelwerte (x¯), Standardabweichungen (σ), Mediane (x˜) und die 95 % Konfidenz-
intervalle (CI) folgender HRV-Parameter wurden ermittelt: HR (bpm = beats per minu-
te = Schla¨ge pro Minute), RMSSD (ms), LF (%), HF (%), LF/HF.
Um altersabha¨ngige HR-Vera¨nderungen zu berechnen, wurde die HR der 20 - 30 ja¨hrigen
Probandinnen (n = 15) und der 31 - 50 ja¨hrigen Probandinnen (n = 6) separat untersucht.
Die Messwerte wurden in einer Excel-Tabelle dokumentiert und mit dem Statistikpro-
gramm SPSS (Version 15) analysiert.
Bei den zu betrachtenden Merkmalen der HRV-Parameter der unterschiedlichen Phasen
handelt es sich um quantitative Stichproben.
Der Kolmogorov-Smirnov-Test ergab, dass die meisten Stichproben nicht normalverteilt
waren. Es wurden deshalb ausschließlich parameterfreie Tests verwendet. Zur Pru¨fung
der zeitabha¨ngigen Unterschiede zwischen den Merkmalen wurden der Friedman- bzw.
der Wilcoxon-Test fu¨r nicht normalverteilte abha¨ngige Merkmale durchgefu¨hrt.
Folgende Signifikanzniveaus wurden zugrunde gelegt:
Tabelle 3-1: Signifikanzniveaus nach P. Zo¨fel [154]
Irrtumswahr-
scheinlichkeit p ≥0,05 <0,05 <0,01 <0,001
Bedeutung nicht signifikant signifikant sehr signifikant hoch signifikant
Symbol ns * ** ***
Die Berechnungen mit dem Friedman-Test fu¨r mehrere abha¨ngige Stichproben ergaben,
dass hochsignifikante (p< 0,001) Unterschiede zwischen den einzelnen Messphasen (Phase
1, Phase 2a - 2c, Phase 3a - 3c) bestanden.
Mit dem Wilcoxon-Test fu¨r zwei abha¨ngige Stichproben wurde gepru¨ft, zwischen welchen
Phasen diese signifikanten Unterschiede bestanden und welche Signifikanzniveaus erreicht
wurden. Um altersabha¨ngige HR-Unterschiede zu untersuchen, wurde der Kruskal-Wallis-
Test fu¨r nicht normalverteilte unabha¨ngige Merkmale verwendet.
Bei mindestens zehn vorliegenden Einzelwerten darf ein Wert als Ausreißer verworfen wer-
den, wenn er außerhalb eines Bereiches von x¯± 4σ liegt [124]. Mittelwert und Standard-
abweichung werden dabei ohne den ausreißerverda¨chtigen Wert berechnet. Diese Regel
wurde auch in der vorliegenden Arbeit angewandt.
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Analyse der Merkmale der psychologischen Fragebo¨gen
Zu Beginn der Auswertung des MDBF-A wurden entsprechend der Auswertungsanleitung
die Zahlenwerte umkodiert, mit denen die negativ gepolten Adjektive (Kapitel 3.6) be-





1“ zu, erfolgte durch die Umkodierung eine Zuordnung des Zahlenwertes
”
5“ der
Likertskala. Dieser Arbeitsschritt wurde durch eine zum Testzubeho¨r geho¨rende Schablo-
ne vereinfacht. Im Programm Microsoft Exel 2003 wurden die Zahlenwerte (Kapitel 3.6)
in Listen zusammengefasst und anschließend mit SPSS (Version 15) analysiert.
Mittelwerte und Standardabweichungen der einzelnen Items und der u¨bergeordneten Ska-
len wurden berechnet. Die Skalenwerte des MDBF-A wurden durch Addition der zu-
geho¨rigen Itemwerte ermittelt [141]. Beim MStF-A wurden die arithmetischen Mittel der
Itemwerte einer Skala errechnet, um den Skalenwert zu erhalten [52].
Kolmogorov-Smirnov-Tests ergaben, dass die Parameter nicht normalverteilt waren. Mit
Hilfe des Friedman- bzw. des Wilcoxon-Testes fu¨r nicht normalverteilte Parameter wurden
die zeitlich abha¨ngigen Unterschiede der Merkmale zwischen der Erfassung vor und nach
dem Torfbreibad ermittelt. Einerseits wurden die Auspra¨gungen der einzelnen Parameter
gegenu¨bergestellt und andererseits die Items der einzelnen Skalen als Einheit betrachtet
und die Skalenwerte verglichen. Es wurden die gleichen Signifikanzniveaus wie fu¨r die
HRV-Parameter zugrunde gelegt (Tabelle 3-1).
3.5 Ergebnisdarstellung
Die Ergebnisse werden in Tabellen und Abbildungen dargestellt. In den Tabellen wer-
den die Mittelwerte (x¯), die Standardabweichungen (σ), die Mediane (x˜) und die 95 % -
Konfidenzintervalle (CI) der Parameter der sieben Phasen der HRV-Messung (1, 2a - 2c,
3a - 3c) und der beiden Befragungen mittels der psychologische Fragebo¨gen (t1, t2) ange-
geben (siehe 3.1).
Zur graphischen Darstellung der HRV-Werte wurden mit Hilfe des SPSS-Programmes
Boxplots erstellt. Sie dienen der Veranschaulichung der Verteilung der statistischen Daten.
Minimum und Maximum werden durch den unteren bzw. oberen Strich gekennzeichnet
und sind durch die Whiskers (Schnurrhaare) mit der Box verbunden. Der Abstand zwi-
schen Minimum und Maximum entspricht der Spannweite. Der Median wird durch den
Querbalken in der Box veranschaulicht. Die obere Kastengrenze kennzeichnet die untere
Grenze des (vierten) Quartiles und die untere Kastengrenze kennzeichnet die obere Grenze
des ersten Quartiles. Damit liegen 50 % der Werte innerhalb der Box. Werte, die zwischen
1,5 und 3 Kastenla¨ngen vom benachbarten Kastenrand entfernt sind, werden mit einem
Kreis als Ausreißer gekennzeichnet. Ein Wert der u¨ber 3 Kastenla¨ngen vom benachbarten
Kastenrand entfernt ist, gilt als Extremwert und wird mit einem Sternchen markiert.
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3.6 Psychologische Fragebo¨gen
Um den Einfluss des Torfbreibades auf die aktuelle Befindlichkeit und die Stimmung der
Probandinnen zu pru¨fen, wurden ihnen zwei psychologische Fragebo¨gen jeweils vor der
ersten Ruhephase und nach der zweiten Ruhephase vorgelegt. Zuna¨chst wurde jeweils die
Kurzform A des Mehrdimensionalen Befindlichkeitsfragebogens (MDBF) bearbeitet, da es
sich bei der Befindlichkeit um einen momentanen Zustand handelt, der von a¨ußeren Ein-
flu¨ssen (z. B. das Ausfu¨llen eines anderen Fragebogens) beeinflusst wird [12]. Im Anschluss
wurde jeweils die Kurzform des Mainzer Stimmungsfragebogens (MStF-K) ausgefu¨llt. Al-
le Fragebo¨gen wurden von den Frauen selbststa¨ndig ausgefu¨llt.
3.6.1 Mehrdimensionaler Befindlichkeitsfragebogen (MDBF)
Der seit 1997 verfu¨gbare MDBF wurde von Steyer, Schwenkmezger, Notz und Eid im Rah-
men des Projektes zum Thema
”
Befindlichkeitsmessung und Latent-State-Trait-Modell“
entwickelt [140]. Die Testautoren verstehen unter Befindlichkeit
”
das momentane innere
Erleben und subjektive Empfinden eines Individuums“. Sie la¨sst sich von Einstellungen,
Bedu¨rfnissen, Gefu¨hlen und Organempfindungen abgrenzen. Im Gegensatz zu Motiven
und Perso¨nlichkeitseigenschaften ist die Befindlichkeit durch eine geringe zeitliche Stabi-
lita¨t gekennzeichnet. Nach Anastasi charakterisiert die aktuelle Befindlichkeit eine Person
in einer Situation [17]. Diese Momentaufnahme la¨uft normalerweise im Hintergrund des
Bewusstseins ab und spiegelt sich in Mimik, Gestik, Verhalten, physiologischen und bio-
chemischen Variablen wider. Bei Bedarf kann sie jedoch auch ins Bewusstsein ru¨cken.
Daher kann die Befindlichkeit durch Eigen- und Fremdbeurteilung erfasst werden.
Testaufbau
Es werden folgende drei bipolare Dimensionen der aktuellen Befindlichkeit unterschieden:
• Gute -Schlechte Stimmung (GS Skala)
• Wachheit -M u¨digkeit (WM Skala)
• Ruhe -Unruhe (RU Skala)
Zur Erfassung der Auspra¨gung der Dimensionen dienten Adjektive (Items), die folgenden
Satz erga¨nzen:
”
Im Moment fu¨hle ich mich “. Die Probandin beurteilte das Zutreffen der
Items auf ihr aktuelles Befinden auf einer fu¨nfstufigen Likert-Skala von 1 (
”
u¨berhaupt
nicht“) bis 5 (
”
sehr“).
Die Langform des MDBF besteht aus 24 Adjektiven, wobei jeweils acht eine Dimension
beschreiben. Dabei ist die Anzahl positiv gepolter und negativ gepolter Items fu¨r jede
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Dimension gleich. Die Langform des MDBF kann in die beiden Kurzformen A und B
unterteilt werden. Sie sind beide aus zwo¨lf Adjektiven aufgebaut, wobei jeweils vier einer
Dimension bzw. zwei einem Pol zugeordnet sind.
Fu¨r die Torfbreibadstudie wurde die Kurzform A (MDBF-A) gewa¨hlt, da die Adjektiv-
auswahl im Vergleich zur Kurzform B als zutreffender eingescha¨tzt wurde, sie schnell und
einfach zu bearbeiten und zu interpretieren ist und die Gu¨tekriterien die Anspru¨che an
einen psychologischen Test erfu¨llen.
In der Kurzform A werden den Befindlichkeitsdimensionen folgende Adjektive zugeordnet:
Gute-Schlechte Stimmung Wachheit-Mu¨digkeit Ruhe-Unruhe
1. zufrieden 1. ausgeruht 1. ruhelos
2. schlecht 2. schlapp 2. gelassen
3. gut 3. mu¨de 3. unruhig
4. unwohl 4. munter 4. entspannt
Anwendungsmo¨glichkeiten
Der MDBF-A kann sowohl bei Jugendlichen als auch bei Erwachsenen angewendet wer-
den. Voraussetzung ist, dass der Proband in der Lage ist, sein Befinden wahrzunehmen. Er
muss die Instruktion verstehen und u¨ber ein ausreichendes Sprachversta¨ndnis verfu¨gen,
um die Bedeutung der Adjektive zu erfassen. Außerdem muss er motiviert sein, seine Be-
findlichkeit anhand der vorgegebenen Adjektive unverfa¨lscht zu beschreiben.
Der MDBF wird z. B. in der Therapieevaluation und Grundlagenforschung der Psycho-
physiologie, Psychopharmakologie und Sportpsychologie angewendet [141].
Durchfu¨hrung
Der MDBF-A ist durch die genaue Instruktion auf der Vorderseite des Fragebogens und
durch die eindeutigen Antwortenvorgaben auf der Ru¨ckseite einfach zu handhaben. Der
Proband bearbeitet die Items durch Ankreuzen auf der Antwortenskala. Die Bearbeitungs-
zeit betra¨gt 3 - 6 Minuten.
Interpretation
Hohe Werte auf der GS-Skala deuten auf eine positive Stimmung hin. Die Person fu¨hlt
sich dementsprechend gut und ist zufrieden. Niedrige Werte kennzeichnen Missbefinden.
Hohe Werte auf der WM-Skala werden bei der Befragung von ausgeruhten, munteren Pro-
band erzielt, wohingegen sich Probanden mit niedrigen Werten auf der WM-Skala eher
mu¨de und schlapp fu¨hlen.
Werden hohe Werte auf der RU-Skala ermittelt, kann darauf geschlossen werden, dass sich
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der Proband innerlich ruhig und gelassen fu¨hlt. Niedrige Werte werden bei ruhelosen und
unruhigen Personen erzielt [141].
Gu¨tekriterien




Die statistische Analyse der Gu¨tekriterien wurde von Steyer et al. in einer Untersuchung
mit 503 Probanden durchgefu¨hrt [141]. Die Personen fu¨llten die Langform des MDBF
viermal im Abstand von drei Wochen aus. Da die Kurzformen aus der Langform hervor-
gehen, konnten die Gu¨tekriterien fu¨r alle drei Fragebo¨gen errechnet werden.
Da in der aktuellen Studie die Kurzform A des MDBF verwendet wurde, wird im Folgen-
den nur auf die Gu¨tekriterien dieser Form intensiver eingegangen.
Objektivita¨t : Die Objektivita¨t ist das Ausmaß, in dem ein Untersuchungsergebnis in
Durchfu¨hrung, Auswertung und Interpretation vom Untersuchungsleiter nicht beeinflusst
werden kann [129]. Die Durchfu¨hrungs- und Auswertungsobjektivita¨t des MDBF-A sind
durch die schriftliche Anleitung und die geschlossene Antwortform gesichert.
Reliabilita¨t : Unter Reliabilita¨t versteht man die Zuverla¨ssigkeit, mit der ein Test das misst,
was er messen soll.
Der Reliabilita¨tskoeffizient fu¨r die GS-Skala liegt zwischen r = 0,83 und r = 0,89, fu¨r die
WM-Skala zwischen r = 0,84 und r = 0,89 und fu¨r die RU-Skala zwischen r = 0,74 und
r = 0,83. Die Reliabilita¨tskoeffizienten fu¨r die Retest-Reliabilita¨t (rtt: Korrelation zwischen
zwei Zeitpunkten t1 und t2) der Kurzform liegt zwischen rtt = 0,19 und rtt = 0.44. Diese
niedrigen Werte deuten darauf hin, dass die Befindlichkeit im Zeitverlauf Schwankungen
unterworfen ist.
Validita¨t : Die Validita¨t (Gu¨ltigkeit) gibt die Genauigkeit an, mit der ein Test das misst,
was er messen soll. Nach Steyer et al. besitzt der Test Inhaltsvalidita¨t. Personen berich-
ten beispielsweise, wie mu¨de oder wie wach sie sind und diese Angaben werden auch zur
Messung der Wachheit oder Mu¨digkeit verwendet [140].
Eine hohe externe Validita¨t ergibt sich aus der hohen Korrelation mit anderen psychologi-
schen Fragebo¨gen, in denen ebenfalls die Befindlichkeit erfasst werden soll. Beispiele dafu¨r
Dissertation Nadine Nowack
3 MATERIAL UND METHODEN - Seite 37-
sind das
”
Freiburger Perso¨nlichkeitsinventar“ oder die
”
Freiburger Beschwerdeliste“. Die
Itemkorrelation innerhalb der Dimensionen u¨berschreitet die Item-Korrelation zwischen
verschiedenen Dimensionen. Dies rechtfertigt laut Steyer et al. die Struktur des MDBF
[140].
Normierung : Um die ermittelten Testergebnisse beurteilen zu ko¨nnen, beno¨tigt man einen
Mittelwert und eine Standardabweichung von Testergebnissen, die an einer Normstichpro-
be ermittelt wurden [129].
Da mit den MDBF-A-Skalen Zustandsvariablen erfasst werden, ist es nach Meinung der
Testautoren nicht sinnvoll, eine Normierung vorzunehmen. Mittelwerte und Standard-
abweichungen wurden lediglich zur Orientierung u¨ber die Verteilung der Testwerte zu
unterschiedlichen Zeitpunkten einer Stichprobe von 503 Personen ermittelt [140].
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3.6.2 Kurzform des Mainzer Stimmungsfragebogens (MStF-K)
Fischbeck und Huppmann von der Universita¨t Mainz entwickelten im Jahre 2001 den
Mainzer Stimmungsfragebogen (MStF) und dessen Kurzform (MStF-K).
Die Autoren des MStF definierten Stimmung als
”
mehr oder weniger persistierende, eben-
so diffuse wie je unterschiedlich unlust- und/oder lustbetontes Zumutesein des Menschen,
fu¨r welches keine umschriebene Ursache auszumachen ist und das keinen eindeutigen Be-
zug zu Objekten oder Situationen erkennen la¨sst“ [76].
Der MStF-K wurde in der Torfbreibadstudie verwendet, um den Verlauf der Stimmung
der Probandinnen wa¨hrend der Untersuchung zu erfassen.
Durch ein erneutes Vorlegen des Fragebogens am Ende der Datenerhebung sollte unter-
sucht werden, ob die Stimmung durch das Torfbreibad beeinflusst wurde. So kann gezeigt
werden, ob die Stimmung wirklich
”
keinen eindeutigen Bezug zu Objekten oder Situatio-
nen erkennen la¨sst“ [76].
Testaufbau
Beim MStF-K werden drei Stimmungsdimensionen unterschieden:
• a¨ngstlich - gedru¨ckte Stimmung (A¨GS)
• morose Stimmung (MOS)
• gehobene Stimmung (GHS)
Den Skalen der Langform des Mainzer Stimmungsfragebogens (MStF) wurden insgesamt
24 Adjektive (Items) zugeordnet. Bei der Entwicklung der Kurzform beschra¨nkte man
sich auf 15 (Tabelle 3-2).
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Anwendungsmo¨glichkeiten
Die Testautoren empfehlen die Anwendung des Fragebogens in Interventionsstudien, bei
denen die Bewertung der Lebensqualita¨t der Probanden von Interesse ist, und in psy-
chopharmakologischen Untersuchungen. Außerdem sei er geeignet, um die Stimmung zu
erfragen, wenn deren Einfluss vermutet wird (z. B. bei der Beantwortung von Fragebo¨gen)
[52].
Durchfu¨hrung
In einem kurzen Erla¨uterungstext kann sich der Proband vor dem Bearbeiten u¨ber die
Durchfu¨hrung informieren. Anschließend kreuzt er auf einer fu¨nfstufigen Likert-Skala von
1 (
”




in welchem Ausmaß er momentan so wie angegeben ge-
stimmt ist“ [52]. Dafu¨r mu¨ssen 2-3 Minuten eingeplant werden.
Interpretation
Entsprechend der Auswertungsanleitung werden hohe Werte der A¨GS-Skala als Ausdruck
a¨ngstlicher und gedru¨ckter Stimmung gedeutet. Hohe Werte der MOS-Skala werden als
Ausdruck verdrießlicher/moroser Stimmung interpretiert und hohe Werte der GHS-Skala
weisen auf eine gehobene Stimmung hin.
Gu¨tekriterien
Die Qualita¨t des MStF-K wurde mittels der gleichen Gu¨tekriterien (Objektivita¨t, Relia-
bilita¨t, Validita¨t) bewertet wie bei der Beurteilung des MDBF-A (Kapitel 3.6.1).
Objektivita¨t : Die Durchfu¨hrungs- und Auswertungsobjektivita¨t des MStF-K ist durch die
schriftliche Anleitung und die geschlossene Antwortform gesichert. Die Interpretationsob-
jektivita¨t ist durch fehlende Normen eingeschra¨nkt.
Reliabilita¨t : In einer Studie mit 174 Studenten ergab sich eine Retest-Reliabilita¨t (rtt) zwi-
schen zwei Messzeitpunkten t1 und t2 fu¨r die einzelnen Items von rtt = 0.44 bis rtt = 0.71.
Nach einer weiteren Messung zum Zeitpunkt (t3) betrugen die Korrelationen zwischen
den Ergebnissen der zwei Messzeitpunkte t2 und t3 rtt = 0.28 bis rtt = 0.31. Die geringe
Retest-Reliabilita¨t stu¨tzt die These, dass die Stimmung eine Zustandsvariable ist [52].
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Validita¨t : Angaben zur Validita¨tsbeurteilung liegen noch nicht vor. Eine Ru¨cksprache mit
den Testautoren im April 2012 ergab, dass die dafu¨r beno¨tigten Daten zur Zeit ausgewer-
tet werden.
Normierung : Eine Normierung des Fragebogens wurde von den Testautoren nicht vorge-
nommen. Dies wa¨re auch nicht sinnvoll, da die Stimmung ganz individuell ist und keine
Normwerte zu erheben sind.
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4 Ergebnisse
4.1 Charakterisierung der Stichprobe und unerwu¨nschte Ergeb-
nisse
In die Untersuchung wurden 27 Probandinnen aufgenommen. Wegen unvollsta¨ndiger EKG -
Registrierungen mussten die Daten von sechs Probandinnen (22 % der gesamten Proban-
dinnen) von der Evaluation ausgeschlossen werden. Kurz nach dem Anlegen des EKG-
Langzeit-Rekorders
”
Syneflash“ der Firma Ela medical R© (SORIN GROUP, Mu¨nchen,
Deutschland) konnte zwar auf einem Display die Herzaktion nachvollzogen werden, aber
nach wenigen Minuten erlosch die optische Anzeige. Damit konnte im weiteren Verlauf der
Messung nicht kontrolliert werden, ob die Elektroden einwandfrei befestigt waren. Außer-
dem schwitzten die Probandinnen wa¨hrend des Bades, die Klebekontakte der Elektroden
lo¨sten sich und eine weitere Datenaufzeichnung war nicht mehr mo¨glich. Unerwu¨nschte
Wirkungen durch das Torfbreibad oder die HRV-Registrierung traten nicht auf.
Die 21 Probandinnen unterschieden sich unwesentlich in Gro¨ße, Gewicht und damit auch
in ihrem BMI (Tabelle 4-1). Das Alter lag zwischen 20 und 50 Jahren (Abbildung 4.1).
Tabelle 4-1: Angaben zu Alter, Gro¨ße, Gewicht und BMI der 21 Probandinnen (x¯ (Mittel-
wert)±σ (Standardabweichung))
Parameter x¯ σ
Alter [Jahre] 27,5 7,8
Gro¨ße [m] 1,69 0,05
Gewicht [kg] 60,9 6,5
BMI [kg/m2] 21,2 1,7
4.2 Raum- und Torfbreitemperaturen
Die gemessenen Raum- und Torfbreitemperaturen waren sehr konstant (Tabelle 4-2).
Tabelle 4-2: Raumtemperaturen wa¨hrend der drei Messphasen und Torfbreitemperatur gemessen
10 cm unter der Torfbreioberfla¨che in ◦ C (x¯ (Mittelwert)±σ (Standardabweichung)); n =21
Ort x¯ σ
1. Ruheraummessung [◦ C] 22,6 0,7
Baderaum [◦ C] 23,4 0,4
2. Ruheraummessung [◦ C] 22,7 0,2
Torfbrei [◦ C] 40,5 0,2
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Abbildung 4.1: Altersverteilung der Probandinnen und farbliche Kennzeichnung der Gruppenbil-
dung (20 - 30 Jahre versus 31 - 50 Jahre) fu¨r die altersabha¨ngige Herzratenanalyse
4.3 Herzratenvariabilita¨tsparameter der Zeitbereichsanalyse
4.3.1 Herzrate und deren Altersabha¨ngigkeit
Herzrate der Probandinnen im Alter von 20 - 50 Jahren
Die HR der 21 Probandinnen war in der Vorruhephase (Basiswert, 1) am niedrigsten,
stieg hoch signifikant zu Beginn der Badephase (2a) an und erho¨hte sich im Verlauf (2b,
2c). Zu Beginn der Nachruhephase (3a) sank die HR hoch signifikant ab und a¨nderte sich
im Verlauf dieser Phase (3b - 3c) nicht mehr. Die HR in der Nachruhephasephase 3c war
signifikant ho¨her als der Basiswert (1) (Tabelle 4-3, Abbildung 4.2).
Tabelle 4-3: Verlauf der Herzrate (bpm) 20 - 50-ja¨hriger Probandinnen wa¨hrend der Messpha-
sen (Vorruhephase (1), Torfbreibadphase (2a - 2c), Nachruhephase (3a - 3c)); x¯ (Mittelwert)±σ
(Standardabweichung); x˜= Median; 95 % CI = 95 % Konfidenzintervall; n = 21
Parameter / Messphase 1 2a 2b 2c 3a 3b 3c
x¯ [bpm] 67,3 77,5 83,0 88,4 69,1 69,9 70,4
σ [bpm] 9,8 10,6 11,2 10,8 7,9 9,0 9,0
x˜ [bpm] 69,1 77,6 81,4 87,4 68,4 67,5 70,5
62,9 72,7 77,9 83,5 65,5 65,8 66,3
95 % CI [bpm] - - - - - - -
71,7 82,3 88,1 93,3 72,7 73,9 74,5
Dissertation Nadine Nowack
4 ERGEBNISSE - Seite 43-
Abbildung 4.2: Verlauf der Herzrate (bpm) 20 - 50-ja¨hriger Probandinnen wa¨hrend der Messpha-
sen (Vorruhephase (1), Torfbreibadphase (2a - 2c), Nachruhephase (3a - 3c)); Signifikanzangaben
der Werteentwicklungen; n = 21; ◦ = Ausreißer
Herzrate der Probandinnen im Alter von 20 - 30 Jahren
Die HR der 15 Probandinnen im Alter von 20 - 30 Jahren war in der 1. Vorruhephase
(Basiswert, 1) am niedrigsten, stieg hoch signifikant zu Beginn der Badephase (2a) an
und erho¨hte sich im Verlauf (2b - 2c) noch weiter. Zu Beginn der Nachruhephase (3a)
sank die HR hoch signifikant ab und a¨nderte sich im Verlauf dieser Phase (3b - 3c) nicht
mehr. Die HR in der Nachruhephase 3c unterschied sich nicht vom Basiswert (1) (Tabelle
4-4, Abbildung 4.3).
Tabelle 4-4: Verlauf der Herzrate (bpm) 20 - 30-ja¨hriger Probandinnen wa¨hrend der drei Mess-
phasen (Vorruhephase (1), Torfbreibadphase (2a - 2c), Nachruhephase (3a - 3c)); x¯ (Mittel-
wert)±σ (Standardabweichung); x˜= Median; 95 % CI = 95 % Konfidenzintervall; n = 15
Parameter / Messphase 1 2a 2b 2c 3a 3b 3c
x¯ [bpm] 68,6 78,4 84,0 89,6 69,4 69,9 70,3
σ [bpm] 10,3 12,0 12,4 11,7 8,1 9,0 9,1
x˜ [bpm] 70,0 77,6 81,4 86,3 68,4 67,5 70,5
62,9 71,8 77,2 83,1 64,9 64,9 65,2
95 % CI [bpm] - - - - - - -
74,3 85,0 90,9 96,1 73,9 74,9 75,3
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Abbildung 4.3: Verlauf der Herzrate (bpm) der 20 - 30 Jahre alten Probandinnen wa¨hrend
der drei Messphasen (Vorruhephase (1), Torfbreibadphase (2a - 2c), Nachruhephase (3a -
3c));Signifikanzangaben der Werteentwicklungen; n = 15
Herzrate der Probandinnen im Alter von 31 - 50 Jahren
Die HR der sechs Probandinnen im Alter von 31 - 50 Jahren war in der Vorruhephase
(Basiswert, 1) am niedrigsten, stieg signifikant zu Beginn der Badephase (2a) an und
erho¨hte sich im Verlauf (2b - 2c) noch weiter. Zu Beginn der Nachruhephase (3a) sank die
HR signifikant ab und a¨nderte sich im Verlauf (3b - 3c) dieser Phase nicht mehr. Die HR
in der Nachruhephase 3c war nicht signifikant ho¨her als der Basiswert (1) (Tabelle 4-5,
Abbildung 4.4).
Tabelle 4-5: Verlauf der Herzrate (bpm) 31 - 50-ja¨hriger Probandinnen wa¨hrend der Messpha-
sen (Vorruhephase (1), Torfbreibadphase (2a - 2c), Nachruhephase (3a - 3c)); x¯ (Mittelwert)±σ
(Standardabweichung); x˜= Median; 95 % CI = 95 % Konfidenzintervall; n = 6
Parameter / Messphase 1 2a 2b 2c 3a 3b 3c
x¯ [bpm] 64,0 75,3 80,4 85,5 64,9 69,7 70,8
σ [bpm] 8,1 6,0 8,0 8,3 7,2 9,6 9,4
x˜ [bpm] 66,2 77,4 82,6 88,8 63,4 70,7 71,0
55,5 69,1 72,0 76,8 57,3 59,6 60,9
95 % CI [bpm] - - - - - - -
72,5 81,5 88,7 94,1 72,5 79,7 80,7
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Abbildung 4.4: Verlauf der Herzrate 31 - 50 Jahre alter Probandinnen wa¨hrend der Messphasen
(Vorruhephase (1), Torfbreibadphase (2a - 2c), Nachruhephase (3a - 3c)); Signifikanzangaben der
Werteentwicklungen; n = 6; ◦1 = Ausreißer
Signifikante Unterschiede zwischen den HR-A¨nderungen der einzelnen Messphasen zwi-
schen den 20 - 30-ja¨hrigen und 31 - 50-ja¨hrigen Probandinnen fanden sich nicht.
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4.3.2 Variabilita¨t der RR-Intervalle (RMSSD)
Die Variabilita¨t der RR-Intervalle war in der Vorruhephase (Basiswert, 1) am gro¨ßten. Im
Verlauf der Torfbreibadphase (2a - 2c) nahmen die Werte signifikant ab. Die RMSSD in
der Nachruhephase (3c) unterschied sich nicht vom Niveau der Vorruhephase (1) (Tabelle
4-6, Abbildung 4.5).
Tabelle 4-6: Verlauf der Variabilita¨t der RR-Intervalle RMSSD (ms) wa¨hrend der Messpha-
sen (Vorruhephase (1), Torfbreibadphase (2a - 2c), Nachruhephase (3a - 3c)); x¯ (Mittelwert)±σ
(Standardabweichung); x˜= Median; 95 % CI = 95 % Konfidenzintervall; n = 21
Parameter / Messphase 1 2a 2b 2c 3a 3b 3c
x¯ [ms] 47,8 30,3 22,9 19,0 44,6 39,3 40,1
σ [ms] 24,3 17,4 13,4 10,3 22,6 19,8 19,2
x˜ [ms] 45,7 32,0 25,4 17,5 43,5 40,3 37,7
36,4 22,2 16,6 14,1 34,0 39,3 31,1
95 % CI [ms] - - - - - - -
59,1 38,4 29,2 23,8 55,1 48,6 49,1
Abbildung 4.5: Verlauf der Variabilita¨t der RR-Intervalle (RMSSD) wa¨hrend der Messphasen;
(Vorruhephase (1), Torfbreibadphase (2a - 2c), Nachruhephase (3a - 3c)); Signifikanzangaben der
Werteentwicklungen; n = 21
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4.4 Herzratenvariabilita¨tsparameter der Frequenzbereich-
analyse
4.4.1 Hoch- und niedrigfrequente Anteile des Gesamtfrequenzspektrums der
Herzrate
In der Vorruhephase (1) waren die prozentualen Anteile von LF (%) und HF (%) am
Gesamtspektrum der HRV anna¨hernd gleich.
In der Torfbreibadphase (2a) stieg der Anteil der LF (%) signifikant an, und dementspre-
chend sank der Anteil der HF (%) signifikant ab. Im ersten Abschnitt der Nachruhephase
(3a) fiel der Anteil der LF (%) signifikant ab und der Anteil der HF (%) stieg dement-
sprechend signifikant an. Beim U¨bergang von der Messphase 3b zur Messphase 3c fiel
die mittlere HF (%) signifikant ab. Der Medianwert der HF (%) entwickelte sich im Ver-
gleich zum Mittelwert gegensa¨tzlich. Den Ergebnissen des Wilcoxon-Tests ist jedoch zu
entnehmen, dass sich die Signifikanzangabe auf die fallende HF (%) bezieht. Am Ende
der Nachruhephase (3c) wurden die Werte der Vorruhephase (1) wieder erreicht (Tabelle
4-7, Tabelle 4-8, Abbildung 4.6, Abbildung 4.7).
Tabelle 4-7: Verlauf des prozentualen Anteils der LF (%) am Gesamtspektrum der HR wa¨hrend
der Messphasen (Vorruhephase (1), Torfbreibadphase (2a - 2c), Nachruhephase (3a - 3c)); x¯
(Mittelwert)±σ (Standardabweichung); x˜= Median; 95 % CI = 95 % Konfidenzintervall; n = 21
Parameter / Messphase 1 2a 2b 2c 3a 3b 3c
x¯ [%] 45,5 51,1 51,3 53,0 43,6 44,2 48,0
σ [%] 16,6 15,5 15,7 12,3 18,3 17,9 17,0
x˜ [%] 44,3 48,3 49,8 52,0 35,5 45,5 43,3
37,9 44,1 44,1 47,4 35,3 36,1 40,3
95 % CI [%] - - - - - - -
53,0 58,2 58,5 58,6 52,0 52,3 55,8
Tabelle 4-8: Verlauf des prozentualen Anteils der HF (%) am Gesamtspektrum der HRV wa¨hrend
der Messphasen (Vorruhephase (1), Torfbreibadphase (2a - 2c), Nachruhephase (3a - 3c)); x¯
(Mittelwert)±σ (Standardabweichung); x˜= Median; 95 % CI = 95 % Konfidenzintervall); n = 21
Parameter / Messphase 1 2a 2b 2c 3a 3b 3c
x¯ [%] 46,1 36,1 33,7 29,7 46,9 46,8 41,5
σ [%] 18,2 17,8 18,3 16,3 19,6 21,1 19,8
x˜ [%] 48,7 42,3 34,1 28,8 53,4 44,4 46,2
37,8 28,0 25,3 22,2 38,0 37,2 32,5
95 % CI [%] - - - - - - -
54,3 44,2 42,0 37,1 55,9 56,4 50,5
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Abbildung 4.6: Verlauf des niedrigfrequenten Anteils (LF %) der Herzrate wa¨hrend der
Messphasen (Vorruhephase (1), Torfbreibadphase (2a - 2c), Nachruhephase (3a - 3c)); Signifi-
kanzangaben der Werteentwicklungen; n = 21; ◦ = Ausreißer
Abbildung 4.7: Verlauf des hochfrequenten Anteils (HF %) der Herzrate wa¨hrend der
Messphasen (Vorruhephase (1), Torfbreibadphase (2a - 2c), Nachruhephase (3a - 3c)); Signifi-
kanzangaben der Werteentwicklungen; n = 21
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4.4.2 Verha¨ltnis zwischen niedrigen und hohen Frequenzbereichen (LF/HF)
Wa¨hrend des Bades (2a) stieg LF/HF signifikant an und a¨nderte sich in dieser Phase nicht
weiter. LF/HF sank signifikant zu Beginn der Nachruhephase (3a) und stieg in der Phase
(3c) signifikant an. Der Medianwert von LF/HF (3b - 3c) entwickelte sich im Vergleich
zum Mittelwert (3b - 3c) gegensa¨tzlich. Den Ergebnissen des Wilcoxon-Tests ist jedoch
zu entnehmen, dass sich die Signifikanzangabe auf den steigenden LF/HF - Wert bezieht.
LF/HF (3c) unterschied sich nicht vom Basiswert (1) (Abbildung 4.8, Tabelle 4-9).
Tabelle 4-9: Verlauf von LF/HF wa¨hrend der Messphasen (Vorruhephase (1), Torfbreibadphase
(2a - 2c), Nachruhephase (3a - 3c)); x¯ (Mittelwert)±σ (Standardabweichung); x˜= Median; 95 %
CI = 95 % Konfidenzintervall; n = 21
Parameter / Messphase 1 2a 2b 2c 3a 3b 3c
x¯ 1,11 2,0 2,2 2,6 1,2 1,3 1,7
σ 0,7 1,8 1,8 2,0 1,2 1,4 1,6
x˜ 0,9 1,2 1,5 1,6 0,6 1,0 0,9
0,8 1,2 1,3 1,6 0,7 0,7 1,0
95 % CI - - - - - - -
1,5 2,8 3,0 3,5 1,8 2,0 2,5
Abbildung 4.8: Verlauf von LF/HF wa¨hrend der Messphasen (Vorruhephase (1), Torfbreibad-
phase (2a - 2c), Nachruhephase (3a - 3c)); Signifikanzangaben der Werteentwicklungen; n = 21;
◦ = Ausreißer; ∗= Extremwert
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4.5 Psychologische Fragebo¨gen
4.5.1 Ergebnisse der Auswertung des MDBF-A
Der MDBF-A erwies sich, wie in der Testbeschreibung angegeben, als schnell zu bearbei-
tender und leicht auszuwertender Fragebogen. Fehler beim Ausfu¨llen des Testes durch die
Probandinnen traten nicht auf. Alle Fragebo¨gen wurden vollsta¨ndig bearbeitet abgegeben.
GS - Skala:




gut“ der GS - Skala (Gute - Schlechte Stimmung)
stiegen nach dem Torfbreibad signifikant an, der Wert des Items
”
schlecht“ a¨nderte sich
nicht signifikant und der Wert des Items
”
unwohl“ fiel signifikant (Tabelle 4-10).
Tabelle 4-10: Auspra¨gungen der GS - Skala - Items wa¨hrend der beiden Befragungen t1 und t2; x¯
(Mittelwert)±σ (Standardabweichung); x˜= Median; 95 % CI = 95 % Konfidenzintervall; Signi-
fikanzangaben beziehen sich auf Vera¨nderungen zwischen Befragung t1 und t2 (*: p< 0,05;
***: p< 0,001); n = 21
Items / Parameter x¯ σ x˜ 95 % CI
zufrieden t1 3,6 0,5 4,0 3,4 - 3,9
zufrieden t2 4,5 *** 0,6 5,0 4,2 - 4,8
schlecht t1 1,4 0,9 1,0 1,0 - 1,8
schlecht t2 1,1 0,2 1,0 1,0 - 1,2
gut t1 4,1 0,6 4,0 3,8 - 4,3
gut t2 4,5 * 0,7 5,0 4,2 - 4,8
unwohl t1 1,3 0,6 1,0 1,1 - 1,6
unwohl t2 1,0 * 0,0 1,0 -
WM - Skala:
Die Werte beider positiver Parameter der WM - Skala (Wachheit - Mu¨digkeit) nahmen zu.
Dabei a¨nderte sich lediglich die Auspra¨gung des Items
”
ausgeruht“ signifikant. Die Werte
der negativ gepolten Items nahmen nicht signifikant ab (Tabelle 4-11).
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Tabelle 4-11: Auspra¨gungen der WM - Skala - Items wa¨hrend der beiden Befragungen t1 und t2; x¯
(Mittelwert)±σ (Standardabweichung); x˜= Median; 95 % CI = 95 % Konfidenzintervall; Signi-
fikanzangaben beziehen sich auf Vera¨nderungen zwischen Befragung t1 und t2 (***: p< 0,001);
n = 21
Items / Parameter x¯ σ x˜ 95 % CI
ausgeruht t1 3,2 0,7 3,0 2,9 - 3,6
ausgeruht t2 4,4 *** 0,7 4,0 4,1 - 4,7
schlapp t1 1,8 0,8 2,0 1,4 - 2,2
schlapp t2 2,3 1,1 2,0 1,9 - 2,8
mu¨de t1 2,2 0,8 2,0 1,9 - 2,5
mu¨de t2 2,5 1,0 2,0 2,0 - 3,0
munter t1 3,5 0,8 4,0 3,1 - 3,9
munter t2 3,1 0,7 3,0 2,9 - 3,5
RU - Skala:









unruhig“ sanken signifikant ab (Tabelle 4-12).
Tabelle 4-12: Auspra¨gungen der RU - Skala - Items wa¨hrend der beiden Befragungen t1 und t2; x¯
(Mittelwert)±σ (Standardabweichung); x˜= Median; 95 % CI = 95 % Konfidenzintervall; Signi-
fikanzangaben beziehen sich auf Vera¨nderungen zwischen Befragung t1 und t2 (*: p< 0,05;
**: p< 0,01; ***: p< 0,001); n = 21
Items / Parameter x¯ σ x˜ 95 % CI
ruhelos t1 2,0 1,0 2,0 1,6 - 2,6
ruhelos t2 1,2 ** 0,5 1,0 1,0 - 1,5
gelassen t1 3,5 0,8 4,0 3,2 - 3,9
gelassen t2 4,4 *** 0,8 5,0 4,1 - 4,8
unruhig t1 1,9 0,9 2,0 1,5 - 2,3
unruhig t2 1,2 * 0,5 1,0 1,0 - 1,5
entspannt t1 3,3 0,7 3,0 3,0 - 3,6
entspannt t2 4,6 *** 0,7 5,0 4,3 - 4,9
Die Werte der GS - Skala und der RU - Skala stiegen signifikant an. Die Auspra¨gung der
Werte der WM-Skala erho¨hten sich sehr signifikant (Tabelle 4-12).
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Tabelle 4-13: Auspra¨gungen der MDBF - A - Skalen wa¨hrend der beiden Befragungen t1 und t2; x¯
(Mittelwert)±σ (Standardabweichung); x˜= Median; 95 % CI = 95 % Konfidenzintervall; Signi-
fikanzangaben beziehen sich auf Vera¨nderungen zwischen Befragung t1 und t2 (*: p< 0,05;
**: p< 0,01); n = 21
Skalen / Parameter x¯ σ x˜ 95 % CI
GS-Skala t1 10,4 1,1 10,0 9,9 - 10,9
GS-Skala t2 11,0 * 1,0 11,0 10,6 - 11,4
WM-Skala t1 10,7 1,4 11,0 10,1 - 11,4
WM-Skala t2 12,4 ** 1,5 13,0 11,7 - 13,1
RU-Skala t1 10,8 1,5 11,0 10,1 - 11,4
RU-Skala t2 11,5 * 1,0 12,0 11,1 - 12,0
4.5.2 Ergebnisse der Auswertung des Mainzer-Stimmungsfragebogens
Der MStF-K konnte in der veranschlagten Zeit von 2 - 3 Minute ausgefu¨llt werden. Alle
Tests wurden fehlerfrei und vollsta¨ndig ausgefu¨llt.
A¨GS - Skala:
Die Parameterwerte der Skala a¨ngstlich - gedru¨ckte Stimmung (A¨GS) sanken nur ge-
ringfu¨gig. Lediglich die Werte des Items
”









verzweifelt“ im Rahmen der zweiten
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Tabelle 4-14: Auspra¨gungen der A¨GS - Skala - Items wa¨hrend der beiden Befragungen t1 und t2;
x¯ (Mittelwert)±σ (Standardabweichung); x˜= Median; 95 % CI = 95 % Konfidenzintervall; Si-
gnifikanzangaben beziehen sich auf Vera¨nderungen zwischen Befragung t1 und t2 (*: p< 0,05;
**: p< 0,01; ***: p< 0,001); n = 21
Items / Parameter x¯ σ x˜ 95 % CI
besorgt t1 1,7 0,8 2,0 1,4 - 2,1
besorgt t2 1,1 * 0,4 1,0 1,0 - 1,3
a¨ngstlich t1 1,1 0,3 1,0 1,0 - 1,2
a¨ngstlich t2 1,0 0,0 1,0 -
bang t1 1,1 0,4 1,0 1,0 - 1,3
bang t2 1,0 0,0 1,0 -
hilflos t1 1,1 0,2 1,0 1,0 - 1,2
hilflos t2 1,0 0,0 1,0 -
verzweifelt t1 1,1 0,2 1,0 1,0 - 1,2
verzweifelt t2 1,0 0,0 1,0 -
MOS - Skala:
Bis auf die unvera¨nderten Werte fu¨r
”
u¨bellaunig“ waren die Werte der MOS - Skala (mo-
rose Stimmung) bei der zweiten Befragung im Trend niedriger. Lediglich die A¨nderung
des Items
”
gereizt“ war signifikant (Tabelle 4-15).
Tabelle 4-15: Auspra¨gungen der MOS - Skala-Items wa¨hrend der beiden Befragungen t1 und t2; x¯
(Mittelwert)±σ (Standardabweichung); x˜= Median; 95 % CI = 95 % Konfidenzintervall; Signi-
fikanzangaben beziehen sich auf Vera¨nderungen zwischen Befragung t1 und t2 (*: p< 0,05;
**: p< 0,01; ***: p< 0,001); n = 21
Items / Parameter x¯ σ x˜ 95 % CI
gereizt t1 1,2 0,4 1,0 1,0 - 1,4
gereizt t2 1,1 * 0,2 1,0 1,0 - 1,2
grantig t1 1,2 0,5 1,0 1,0 - 1,4
grantig t2 1,1 0,2 1,0 1,0 - 1,2
mu¨rrisch t1 1,2 0,5 1,0 1,0 - 1,4
mu¨rrisch t2 1,1 0,2 1,0 1,0 - 1,2
u¨bellaunig t1 1,1 0,4 1,0 1,0 - 1,3
u¨bellaunig t2 1,1 0,5 1,0 1,0 - 1,4
missgelaunt t1 1,1 0,4 1,0 1,0 - 1,3
missgelaunt t2 1,1 0,2 1,0 1,0 - 1,2
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GHS - Skala:
Bei der Befragung nach der zweiten Ruhephase ergaben sich fu¨r alle Items der GHS - Skala






Tabelle 4-16: Auspra¨gungen der GHS - Skala-Items wa¨hrend der beiden Befragungen t1 und t2; x¯
(Mittelwert)±σ (Standardabweichung); x˜= Median; 95 % CI = 95 % Konfidenzintervall; Signi-
fikanzangaben beziehen sich auf Vera¨nderungen zwischen Befragung t1 und t2 (*: p< 0,05;
**: p< 0,01; ***: p< 0,001); n = 21
Items / Parameter x¯ σ x˜ 95 % CI
gutgelaunt t1 3,8 0,4 4,0 3,6 - 4,0
gutgelaunt t2 4,1 * 0,4 4,0 3,9 - 4,2
fro¨hlich t1 3,5 0,5 3,0 3,2 - 3,7
fro¨hlich t2 3,7 0,5 4,0 3,5 - 3,9
vergnu¨gt t1 3,1 0,7 3,0 2,8 - 3,4
vergnu¨gt t2 3,3 1,0 3,0 2,9 - 3,7
fidel t1 3,2 0,8 3,0 2,9 - 3,6
fidel t2 3,0 1,1 3,0 2,5 - 3,4
frohgemut t1 3,4 0,8 4,0 3,0 - 3,8
frohgemut t2 4,0 0,9 4,0 3,6 - 4,4
Die hoch signifikante Senkung der Werte fu¨r die A¨GS-Skala steht den nicht signifikanten
A¨nderungen der MOS- und GHS-Skala gegenu¨ber (Tabelle 4-17).
Tabelle 4-17: Auspra¨gungen der MStF-K-Skalen wa¨hrend der beiden Befragungen t1 und t2; x¯
(Mittelwert)±σ (Standardabweichung); x˜= Median; 95 % CI = 95 % Konfidenzintervall; Signi-
fikanzangaben beziehen sich auf Vera¨nderungen zwischen Befragung t1 und t2 (*: p< 0,05;
**: p< 0,01; ***: p< 0,001); n = 21
Skalen / Parameter x¯ σ x˜ 95 % CI
A¨GS-Skala t1 1,2 0,3 1,2 1,1 - 1,3
A¨GS-Skala t2 1,0 ** 0,1 1,0 1,0 - 1,1
MOS-Skala t1 1,2 0,4 1,0 1,0 - 1,4
MOS-Skala t2 1,1 0,2 1,0 1,0 - 1,2
GHS-Skala t1 3,4 0,5 3,4 3,2 - 3,6
GHS-Skala t2 3,6 0,5 3,6 3,4 - 3,8
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5 Diskussion
5.1 Materialien und Methoden
5.1.1 Fallzahl
Die Studie wurde als Pilotstudie geplant. Sie diente der Erprobung des technischen Ab-
laufes, der Messmethoden sowie der Abscha¨tzung der Beeinflussung des vegetativen Ner-
vensystems, der Befindlichkeit und der Stimmung durch das Torfbreibad. Da es sich um
eine typische Machbarkeitsstudie handelt, war nur eine geringe Fallzahl erforderlich. Die
Ergebnisse der vorliegenden Arbeit ist Grundlage fu¨r weiterfu¨hrende Studien mit gro¨ßeren
Probandenzahlen.
5.1.2 Ein- und Ausschlusskriterien
Anhand einer repra¨sentativen Stichprobe von 2722 analysierten Datensa¨tzen wurde in der
Framingham - Studie aus dem Jahre 1996 belegt, dass Lebensalter und Ruhe - HR fu¨r bis
zu 51 % der gesamten interindividuellen Variabilita¨t der HRV verantwortlich sind. Die
Einflu¨sse von Geschlecht, Gewicht, Ausdauerleistung und bestimmten Erkrankungen wa-
ren im Vergleich dazu gering [146]. In der vorliegenden Studie waren die Altersspanne mit
20 - 50 Jahre und die Spanne der Ruhe - HR mit 51 - 84 bpm relativ groß. Dies du¨rfte ei-
ne Ursache fu¨r die vereinzelten großen Schwankungen der HRV - Parameter gewesen sein.
Durch eine geringere Alters- und Ruheherzratenspanne wu¨rde die interindividuelle Varia-
bilita¨t reduziert werden und Einflu¨sse auf die HRV ko¨nnten genauer untersucht werden
[57, 74, 92]. Durch dieses Vorgehen wird allerdings die Generalisierbarkeit der Ergebnisse
eingeschra¨nkt.
Etliche Studienautoren befu¨rworten jedoch die Geschlechtertrennung bei der HRV-Auswer-
tung (Kapitel 2.2.5). Auf Grundlage ihrer Empfehlungen wurden in vorliegende Studie nur
Frauen eingeschlossen.
Die Ausschlusskriterien (Kapitel 3.1) wurden erstellt, da sie nachweislich die HRV erheb-
lich modulieren ko¨nnen (Kapitel 2.2.10). So konnte der Einfluss anderer externer Faktoren
außerhalb des Torfbreibades wa¨hrend der vorliegenden Studie reduziert werden.
5.1.3 Untersuchungsablauf
Aufgrund der tageszeitabha¨ngigen HRV-Schwankung (Kapitel 2.2.7) und zur Minderung
der Sto¨rfaktoren, wurden die Daten in der Mittagspause der Badeabteilung jeweils zwi-
schen 11:50 Uhr und 13:20 Uhr erhoben.
Der Ablauf der Untersuchung entsprach dem Vorgehen bei Torfbreiba¨dern zu Therapie-
zwecken.
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Die Ko¨rperpositionen wa¨hrend des Bades und wa¨hrend der Vorruhephasen und die La¨nge
dieser Phasen stimmten mit denen unter Praxisbedingungen u¨berein. Die Einstellung der
Ruheliege gewa¨hrleistete eine Position, die der in der Torfbreiwanne entsprach. Dies ist
von Bedeutung, da die HRV von der Ko¨rperhaltung abha¨ngig ist [63].
Im Vergleich zum therapeutischen Torfbreibad waren in der aktuellen Untersuchung die
Unterarme, die Handgelenke und die Ha¨nde der Probandinnen nicht vom Torfbrei bedeckt,
um die Elektroden trocken zu halten. Nach der Neunerregel (9 % Unterarme und 2 x 2 %
Ha¨nde) standen damit ca. 13 % der Ko¨rperoberfla¨che zusa¨tzlich fu¨r die Wa¨rmeabgabe zur
Verfu¨gung [64]. Diese Abweichungen mussten jedoch im Hinblick auf die Durchfu¨hrbarkeit
der Studie in Kauf genommen werden.
Durch das Abduschen der Probandinnen nach dem Bad wurde eine lu¨ckenlose Date-
nerhebung verhindert. Da sich die Patienten nach einem therapeutischen Torfbreibad
ebenfalls abduschen, entsprach das Vorgehen jedoch der u¨blichen Praxis. Eine technische
Mo¨glichkeit der EKG-Ableitung wa¨hrend der Duschphase fu¨r zuku¨nftige Studien wird im
Abschnitt 5.1.4 beschrieben.
Abgesehen von Problemen bei der EKG-Registrierung (Kapitel 5.1.4) traten keine Zwi-
schenfa¨lle bzw. Abbru¨che der Datenerhebungen auf. Keine der Probandinnen klagte u¨ber
fu¨r Torfbreiba¨der typische Wirkungen wie orthostatische Dysregulation oder u¨ber andere
unerwu¨nschte Wirkungen.
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5.1.4 Datenregistrierung und Datenverarbeitung
Aufgrund unvollsta¨ndiger Datenerfassung mussten die Daten von sechs Probandinnen
(22 % der gesamten Probandinnen) im Nachhinein ausgeschlossen werden.
Da wa¨hrend der EKG - Registrierung mit dem EKG - Langzeit-Rekorder
”
Syneflash“ der
Firma Ela medical R© (SORIN GROUP, Mu¨nchen, Deutschland) die optische Anzeige der
Herzaktion nach wenigen Minuten erlosch, konnte im weiteren Verlauf der Messung nicht
kontrolliert werden, ob die Elektroden einwandfrei befestigt waren. Die Probandinnen
schwitzten regelma¨ßig wa¨hrend des Bades und so lo¨sten sich mitunter mehrere Klebekon-
takte unbemerkt, sodass trotz zweikanaliger Ableitung eine weitere Datenaufzeichnung
nicht mehr mo¨glich war.
Fu¨r zuku¨nftige Messungen sollte deshalb ein Gera¨t gewa¨hlt werden, auf dessen Display
kontinuierlich die Messung kontrolliert werden kann bzw. dessen Elektroden trotz Schweiß-
entwicklung besser am Ko¨rper haften. Außerdem ist es ratsam, die Hautpartien auf denen
die Klebelektroden befestigt werden, zu rasieren, um ein besseres Haften zu bewirken. Des
Weiteren ko¨nnten die Elektroden mithilfe breiter Ba¨nder zusa¨tzlich fixiert werden.
Grothe et al. fu¨hrten HRV - Messungen im thermoneutralen Wasserbad durch und benutz-
ten dafu¨r das HRV - Messsystem S810 (Firma Polar). U¨ber einen Brustgurt (Sender) wur-
den die HR registriert und in einer Armbanduhr (Empfa¨nger) der Probandin gespeichert.
U¨ber eine Infrarot - Schnittstelle und mit Hilfe der Polar ProTrainer Software wurden
die Daten auf den Computer u¨bertragen und dort mit einer Software (Polar-Precision-
Performance 4.0) ausgewertet [58]. Die Anwendung des Empfa¨ngers wird bei Umgebungs-
temperaturen von - 10 ◦C bis + 50 ◦C empfohlen und ist auch im Wasser mo¨glich. Auch der
Sender ist fu¨r Messungen im Wasser geeignet und laut Herstellerangaben bei Umgebungs-
temperaturen zwischen - 10 ◦C bis + 40 ◦C einsetzbar [9]. Die Pulsuhr der Serie RCX5 ist
eines der aktuellen (2011) und hochwertigen Produkte der Firma Polar, welche mit dem
entsprechenden Brustgurt Polar WearLink R© + Hybrid Sensor ebenfalls im Wasser und bei
Temperaturen zwischen - 10 ◦C und + 40 ◦C verwendet werden kann [11]. Es ist jedoch
nicht bekannt, dass bisher Messungen mit diesen Systemen wa¨hrend des Torfbreibades
durchgefu¨hrt wurden. Da Torfbreiba¨der mit Temperaturen zwischen 39 ◦C - 45 ◦C appli-
ziert werden, ist eine fehlerfreie Datenerfassung nicht garantiert bzw. sind wa¨rmebedingte
Sensorscha¨den mo¨glich. Bei der HR-Registrierung mit Hilfe des Brustgurtes ka¨men die
Studienbedingungen denen in der Praxis noch na¨her als die der vorliegender Studie, da
sich auch die distalen Unterarme, Handgelenke und Ha¨nde der Probanden im Torfbrei
befinden wu¨rden. Außerdem ließen sich so die Fehlerquellen, die unter anderem durch ein
falsches Anlegen der Elektroden oder Ablo¨sen der Elektroden durch Schweißentwicklung
entstehen, vermindern. Nachteilig bei der Messung mit dem Brustgurt ist, dass nicht das
EKG aufgezeichnet wird, sondern nur die HR registriert wird. Fu¨r die alleinige Analyse
der HR und der HRV ist dies jedoch ausreichend.
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In seltenen Fa¨llen ko¨nnten bei der HR - Registrierung mit dem Brustgurt Probleme auf-
treten, da bei pathologischen Lagetypen des Herzens wie z. B. u¨berdrehter Rechts- oder
Linkstyp der relevante Herzvektor zu gering oder gar nicht messbar wa¨re.
Infolge des Duschens nach der Torfbreibadphase war keine lu¨ckenlose EKG-Aufzeichnung
mo¨glich, da die Elektroden nicht mit Wasser in Beru¨hrung kommen durften. Die Pa-
rameterauspra¨gungen zu Beginn der Nachruhephase spiegeln nicht nur den Einfluss des
Torfbreibades wider, sondern auch die Beanspruchung wa¨hrend des Duschens, des Ab-
trocknens und des Hinlegens auf die Liege. Die genannten Schritte werden auch nach
therapeutischen Torfbreiba¨dern durchgefu¨hrt. Daher entsprechen die Parameterwerte zu
Beginn der Nachruhephase denen der realen balneotherapeutischen Praxis. Durch die HR-
Aufzeichung mit einem Brustgurt bestu¨nde die Mo¨glichkeit, die Datenerfassung pausenlos
durchzufu¨hren.
Die in der Untersuchung verwendete Software (
”
Software for advanced HRV analysis“)
zur Berechnung der HRV erwies sich als gut geeignet und lieferte in kurzer Zeit die we-
sentlichen Ergebnisse u¨bersichtlich auf einer Seite (Abbildung 3.4) [110].
5.1.5 Praktikabilita¨t der psychologischen Fragebo¨gen
Mit der Kurzform des MDBF liegt ein psychologischer Fragebogen vor, dessen Gu¨tekrite-
rien umfangreich untersucht wurden und der bereits in zahlreichen Studien angewendet
wurde ([54], [137], [140]). Der MDBF-A erwies sich, wie in der Testbeschreibung angege-
ben, als schnell zu bearbeitender und leicht auszuwertender Fragebogen.
Der MStF-K wurde in der veranschlagten Zeit von 2 - 3 Minuten von allen Probandinnen
fehlerfrei und vollsta¨ndig ausgefu¨llt und ließ sich ebenfalls leicht auswerten. Zur Vali-
dita¨t des Fragebogens sind zwar noch keine Angaben erha¨ltlich, aber er wurde bereits in
mehreren Studien mit insgesamt 313 Probanden und Probandinnen angewendet [51, 52].
Dadurch sind Vergleiche mo¨glich. Die Items wurden von mir als zutreffend fu¨r die vorlie-
gende Studie eingescha¨tzt.
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5.2 HR- und der HRV-A¨nderungen in der Vorruhephase
Zur Messung der kardiovaskula¨ren Belastung wurden die HR und die HRV erfasst, die
vordergru¨ndig durch die Aktivita¨t des vegetativen Nervensystems bestimmt werden (Ka-
pitel 2.2.4) [47]. Deshalb sind Ru¨ckschlu¨sse auf dessen Aktivita¨t mo¨glich.
Die Probandinnen hatten in der Vorruhephase eine mittlere HR von 67,3 bpm (x˜=
69,1 bpm). Dieser Wert entspricht einer normalen Ruheherzrate erwachsener Frauen (60 -
70 bpm) [126].
Die fehlenden Unterschiede zwischen den Altersgruppen (20 - 30 Jahre versus 31 - 50 Jahre)
sind ein Zeichen dafu¨r, dass das Alter keinen Einfluss auf die Auspra¨gung der Ruheherz-
rate der Probandinnen hatte. Diese Erkenntnis darf jedoch wegen der geringen Fallzahl
in beiden Gruppen nicht verallgemeinert werden, zumal nur anamnestisch herzgesunde
Frauen an der Studie teilnahmen.
Zur Beurteilung der HRV-Messwerte vorliegender Studie sollen Ergebnisse vergleichbarer
Untersuchungen und Kollektive herangezogen werden.
Kuo et al. untersuchten unter Ruhebedingungen die HRV von 68 gesunden liegenden Frau-
en im Alter zwischen 40 - 44 Jahren. Es ergab sich eine durchschnittliche HF % von 32 %
und eine durchschnittliche LF % von 50 % [92]. Gleichaltrige gesunde Ma¨nner (n = 40)
wiesen unter denselben Bedingungen eine HF % von 26 % und eine LF % von 57 % auf
[92]. Mueck-Weymann fand unter Ruhebedingungen eine HF % von 23,6 % und eine LF %
von 36,5 % bei 43 liegenden gesunden ma¨nnlichen Probanden (23,3± 3,5 Jahre)[1].
Der Vergleich mit den mittleren Werten der aktuellen Studie (HF % = 46,1 %, (x˜= 48,7 %)
LF % = 45,5% (x˜= 44,3 %)) ergibt, dass der Anteil der HF % am Gesamtspektrum in dieser
Studie ho¨her ist als in den anderen genannten Untersuchungen. Dies du¨rfte als Ausdruck
einer besonders ausgepra¨gten Parasympathikus -Aktivita¨t bei den ju¨ngeren Frauen im
Vergleich zu den ju¨ngeren Ma¨nnern zu interpretieren sein [57, 74, 92].
In einer Studie mit 300 gesunden Frauen im durchschnittlichen Alter von 57,5 Jahren
wurde ein Verha¨ltnis zwischen LF und HF von 2,7 berechnet [68]. Nach Mueck-Weymann
betra¨gt die internationale LF/HF Norm 1,5 - 2,0 [1]. Das LF/HF Verha¨ltnis der jetzigen
Studie in der Vorruhephase ist mit durchschnittlich 1,1 (x˜= 0,9) niedriger als der genann-
te Wert. Dies ist ein weiterer Hinweis auf eine ausgepra¨gte parasympathische Aktivita¨t
der Probandinnen.
Die RMSSD (x¯= 47,75 ms; x˜= 45,7 ms) der vorliegenden Studie ist a¨hnlich hoch wie die
RMSSD (40,17 ms) einer Studie mit gesunden Probandinnen (22± 2,52 Jahre) [38].
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Die RMSSD wurde in beiden Untersuchungen wa¨hrend einer Kurzzeitmessung unter Ru-
hebedingungen ermittelt. Bei der Untersuchung von Mueck-Weymann bei jungen Ma¨nnern
fand sich bei Kurzzeitmessungen unter Ruhebedingungen eine RMSSD von 51,7 ms [1].
Fenzl und Schlegel ermittelten im Rahmen einer Metaanalyse, in der unter anderem die Al-
tersabha¨ngigkeit von HRV-Parametern untersucht wurde, einen RMSSD - Wert von 43 ms
bei 1594 Frauen und Ma¨nnern im Altern von 27 Jahren [50].
Der Literaturvergleich zeigt, dass die dort aufgefu¨hrten HR und die HRV-Parameterwerte
den jetzigen Messwerten sehr a¨hneln. Die geringen Unterschiede du¨rften durch die unter-
schiedlichen Ein- und Ausschlusskriterien und Versuchsbedingungen verursacht sein. Die
Daten der Vorruhephase sind somit als Basiswerte fu¨r die Beurteilung der Vera¨nderun-
gen wa¨hrend des Torfbreibades bzw. wa¨hrend der zweiten Ruhephase geeignet.
Aus der niedrigen HR, dem niedrigen LF/HF Wert, der hohen RMSSD und dem hohen
Anteil der HF am Gesamtspektrum kann insgesamt geschlossen werden, dass die Pro-
bandinnen der jetzigen Studie wa¨hrend der Vorruhephase unter einem sehr ausgepra¨gten
vagalen Einfluss standen [47].
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5.3 Beeinflussung des kardiovaskula¨ren Systems durch das Torf-
breibad
Folgende Einflussfaktoren wirkten wa¨hrend der Torfbreibadphase auf die Probandinnen:
• Thermophysikalische Wirkung des Torfbreies
• Immersionsdruck des Torfbreies
• biochemische Wirkung der Peloide
• Umgebungstemperatur
• relative Luftfeuchtigkeit
• exogene Einflu¨sse (z. B. visuelle und akustische Reize)
• endogene Einflu¨sse (z. B. Befindlichkeit)
5.3.1 Einfluss der thermophysikalischen Wirkung des Torfbreibades auf die
Herzrate
Die HR-A¨nderungen wa¨hrend des Torfbreibades ko¨nnen vor allem auf die thermophysi-
kalische Wirkung des Torfbreies zuru¨ckgefu¨hrt werden [118].
In der vorliegenden Studie stieg die HR von der Messphase 1 (Basiswert) zur Phase 2a
(erste Messphase wa¨hrend des Bades) im Mittel von 67,3± 9,8 bpm (x˜= 62,9 bpm) auf
77,5± 10,6 bpm (x˜= 72,7 bpm) (p< 0,001) an. Der signifikante Anstieg der HR setzte
sich u¨ber die gesamten Torfbreibadphase fort. In der Messphase (2c) wurde eine mittlere
HR von 88,4± 10,8 bpm (x˜= 83,5 bpm) erreicht.
A¨nderungen der HR infolge einer Belastung werden vor allem durch das ANS vermittelt.
Sie weisen auf ein intaktes vegetatives Nervensystem hin, welches die wesentliche Voraus-
setzung fu¨r die Reaktionsfa¨higkeit des Ko¨rpers auf die Belastung durch das Torfbreibad
ist [50, 82].
Geht man von einer maximalen HR der Probandinnen von im Mittel 198,5 bpm (berechnet
mit der Formel: HRmax = 226 - Alter [in Jahren] [128]) entsprechend ihres durchschnitt-
lichen Alters von 27,5 Jahren aus, betra¨gt die in Messphase 2c erreichte mittlere HR
von 88,43 bpm 46 % der maximalen HR. Sie entspricht damit einer mittleren Belastung.
Diese hat nach Kindermann et al. eine verringerte Parasympathikus -Aktivita¨t und eine
erho¨hte Sympathikus -Aktivita¨t zur Folge [86]. Der genannte Sachverhalt wird durch die
Analyse der HRV - Parameter besta¨tigt, was in Kapitel 5.3.2 weiter ausgefu¨hrt werden soll.
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HR-Daten, die wa¨hrend Warmwasserba¨dern (39 ◦C - 41 ◦C) ermittelt wurden, sollen nun
mit den Daten der vorliegenden Arbeit verglichen werden (Abbildung 5.1).
Abbildung 5.1: Vergleich des Verlaufes der HR der aktuellen Arbeit mit Studien, in denen der
Einfluss von Warmwasserba¨dern auf die HR untersucht wurde [14, 84, 106]
Nagasawa et al. untersuchten die Wirkung warmen Wassers (40,0 ◦C) auf ma¨nnliche Pro-
banden (n = 9; 27,4± 9,6 Jahre) und ermittelten a¨hnliche Vera¨nderungen der HR beim
Eintauchen wie in der aktuellen Studie. Die HR stieg nach 10-minu¨tiger Immersion von
69,3± 10,0 bpm auf 97,1± 14,9 bpm (p< 0,01) an [106]. In einer weiteren Untersuchung
durch Kim et al. erho¨hte sich die HR von 13 gesunden Ma¨nnern (20 - 27 Jahre) von
71,1± 12,6 bpm auf 101,1± 20,6 bpm (p< 0,05) wa¨hrend eines 10-minu¨tigen Warmwas-
serbades (39 ◦C - 41 ◦C) [84]. Nach 20 min wurde eine HR von 109,5± 20,4 bpm (p< 0,05)
ermittelt. Allison et al. zeigten, dass nach 10-minu¨tigem Aufenthalt in 40 ◦C warmem
Wasser eines Whirlpooles die HR der sechs teilnehmenden Ma¨nner (36 - 43 Jahre) von
69 bpm auf 91 bpm (p nicht angegeben) anstieg [14].
Nach Lo¨llgen et al. steigt die HR unabha¨ngig vom Fitnesszustand der Probanden linear
zur Belastungsintensita¨t an [96]. Deshalb kann aus dem Anstieg der HR (bei a¨hnlichen
Ausgangswerten) auf die Belastungsintensita¨t geschlossen werden. Betrachtet man die
HR-Anstiege in unterschiedlichen Studien (Abbildung 5.1), fa¨llt auf, dass die HR in der
aktuellen Studie am wenigsten ansteigt. Damit ist die Belastungsintensita¨t wa¨hrend des
Torfbreibades im Vergleich zum Wasserbad a¨hnlicher Temperatur geringer, d. h. ein 39 ◦C -
45 ◦C warmes Torfbreibad u¨ber 20 Minuten ist wesentlich weniger belastend als ein Was-
serbad gleicher Temperatur und Dauer.
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Fu¨r ein Wasserbad der Temperatur 38 ◦C wird deshalb aufgrund der hohen kardiovas-
kula¨ren Belastung eine maximale Badedauer von 10 Minuten und bei einer Temperatur
von 41 ◦C eine maximale Badedauer von 5 Minuten empfohlen [83].
Die la¨nger vertra¨gliche Anwendungsdauer des Torfbreibades ist auf eine geringere Wa¨rme-
leitfa¨higkeit, eine gro¨ßere Wa¨rmekapazita¨t und eine sehr eingeschra¨nkte Konvektion im
Torfbrei im Vergleich zum Wasser zuru¨ckzufu¨hren (Kapitel 2.1.2) [119]. Bei gleicher Aus-
gangstemperatur ku¨hlt der Torfbrei 5 - 15 mal langsamer ab als Wasser [120]. Nach zehn-
minu¨tigem Baden im Torfbrei werden 1/6 und nach 20 - minu¨tigem Baden 1/12 der Wa¨rme
vom Medium auf den Ko¨rper des Badenden u¨bertragen [41]. Lediglich beim Eintauchen in
den Torfbrei fließt ein starker Wa¨rmestrom in die Haut. Haben die hautnahen Moleku¨le
des Torfbreies ihre ho¨here Schwingungsenergie auf die Haut u¨bertragen (Konduktion),
ko¨nnen sie erneut Wa¨rme abgeben, wenn sie diese von eng benachbarten und spa¨ter von
weiter entfernten Moleku¨len aufgenommen haben. Liegt die Probandin bewegungslos, wie
angeordnet, in der gefu¨llten Wanne, herrscht nahe der Ko¨rperoberfla¨che nach wenigen
Minuten eine geringere Temperatur als im Rest der Wanne, da die Energieu¨bertragung
durch Konvektion aufgrund der hohen Viskosita¨t des Torfbreies sehr eingeschra¨nkt ist.
Der Energietransport erfolgt fast ausschließlich u¨ber Konduktion. Die daraus folgende
langsamere Erwa¨rmung des Ko¨rpers wa¨hrend des Torfbreibades ist schonender als im
Wasserbad. Die Probanden tolerieren deshalb eine la¨ngere Badezeit (20 min) und ho¨here
Temperaturen (45 ◦C) des Torfbreies als des warmen Wassers (10 min; 39 ◦C). Dadurch
kann dem Ko¨rper bis zu sieben mal mehr Wa¨rme als im Wasserbad gleicher Temperatur
zugefu¨hrt werden [108]. Das Torfbreibad ist somit zur Erzeugung einer milden Hyperther-
mie geeigneter als ein warmes Wasserbad [41, 79].
Der Blutdruck wurde in der vorliegender Arbeit nicht erfasst, da sein Verhalten im Torf-
breibad bei gesunden jungen Probanden bekannt ist [108]. In mehreren Studien mit
a¨hnlicher Fragestellung stimmten die Blutdruckvera¨nderungen im Verlauf einer Wa¨rmean-
wendung weitgehend u¨berein. Wa¨hrend eines 10 minu¨tigen Wasserbades (40 ◦C) fiel der
Blutdruck von 115/65 mm Hg auf 85/35 mm Hg (p< 0,01) [106]. A¨hnliche Vera¨nderungen
wurden wa¨hrend eines 24 - minu¨tigen Warmwasserbades bei 39 ◦C registriert [21]. Pratzel
beschrieb, dass der Blutdruck auch wa¨hrend des Torfbreibades sinkt [118]. Wa¨hrend einer
30 - 60 minu¨tigen Hyperthermiebehandlung mit Infrarot-A-Ganzko¨rperbestrahlung sank
der Blutdruck ebenfalls signifikant ab [100].
Der Blutdruckabfall ist die Folge der durch die Hyperthermie ausgelo¨sten peripheren Vaso-
dilatation. Die kompensatorische Steigerung des HZV durch den HR-Anstieg reicht nicht
aus, um das Blutdruckniveau konstant zu halten.
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Es kann aufgrund dieser Datenlage davon ausgegangen werden, dass es in der aktuellen
Untersuchung zu einem Abfall des systolischen und diastolischen Blutdruckes wa¨hrend des
Torfbreibades gekommen ist und dass die Werte in der Nachruhephase wieder anstiegen.
Orientierend wurde eine altersabha¨ngige Untersuchung der HR-Beeinflussung durch das
Torfbreibad vorgenommen. In diesem Rahmen konnten keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Auspra¨gungen in den einzelnen Phasen der beiden Altersgruppen festge-
stellt werden (Kapitel 4.3.1). Daraus kann geschlossen werden, dass die Altersdifferenz
von 29 Jahren bei den untersuchten Probandinnen keinen Einfluss auf die HR hatte. Die-
se Erkenntnisse ko¨nnen wegen der geringen Probandinnenzahl jedoch nicht generalisiert
werden.
5.3.2 Einfluss der thermophysikalischen Wirkung des Torfbreibades auf die
Herzratenvariabilita¨t
Beim U¨bergang von der Vorruhephase zur ersten Teilphase des Torfbreibades (2a) vermin-
derte sich der Anteil der HF (%) am Gesamtspektrum der HRV (p< 0,01). Gleichzeitig
erho¨hten sich der Anteil der LF (%) am Gesamtspektrum (p< 0,05) und der Quotient
LF/HF (p< 0,01) (Kapitel 4). Diese Vera¨nderungen spiegeln die Belastung durch das Torf-
breibad wider. Sie bilden eine Aktivierung des Sympathikus und eine Aktivita¨tsminderung
des Parasympathikus durch Temperaturerho¨hung infolge Wa¨rmeu¨bertragung ab [112].
Im weiteren Verlauf waren die Vera¨nderungen von LF/HF und LF % weder nach 13,3
Minuten (Messphase 2b) noch nach 20 Minuten (Messphase 2c) Badezeit signifikant ge-
genu¨ber der vorangegangenen Messphase. Lediglich die RMSSD-Abnahme nach 13,3 Mi-
nuten und nach 20 Minuten und das Absinken der HF % nach 20 Minuten wa¨hrend des
Torfbreibades waren signifikant. Diese Vera¨nderungen sind mit einer weiteren Abnahme
der parasympathischen Aktivita¨t vereinbar. Dass keine signifikanten A¨nderungen des LF-
Anteils wa¨hrend des Torfbreibades eintraten, ist als Korrelat zu einem nur geringfu¨gigen
Anstieg der Belastung durch das Torfbreibad im Zeitverlauf zu werten [86]. Dieser Sach-
verhalt wird durch den gleichzeitigen moderaten HR-Anstieg (Kapitel 5.3.1) unterstrichen.
Zusammenfassend stellt ein 20 - minu¨tiges 40,5 ◦C warmes Torfbreibad fu¨r gesunde junge
Probandinnen zu Beginn der Intervention eine mittelgradige kardiovaskula¨re Beanspru-
chung dar. Die Beanspruchung steigt wa¨hrend des Bades an und fu¨hrt im Verlauf zu einer
moderaten Aktivita¨tsa¨nderung des ANS im Sinne einer Aktivita¨tsminderung des Para-
sympathikus. Ein
”
steady state“ der ANS-Aktivita¨t stellte sich nicht ein, was die Adap-
tationsfa¨higkeit der Probandinnen an die Belastung durch das Torfbreibad unterstreicht.
Diese Ergebnisse stu¨tzen die empirische Vorstellung, dass das Torfbreibad eine schonende
Form der milden Hyperthermie darstellt [79]. Eine kontinuierliche Registrierung der HRV
und eine unmittelbare Auswertung bieten daher die Mo¨glichkeit, die Reaktionsfa¨higkeit
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des ANS wa¨hrend des Torfbreibades zu beurteilen. Bei einem ausbleibendem Abfall der
HRV und damit Einstellung eines
”
steady states“ ko¨nnte die Therapie vorzeitig abgebro-
chen werden, um einer schweren Kreislaufdysregulation des Badenden zuvorzukommen.
Die Sicherheit dieser weitverbreiteten Rehamaßnahme ko¨nnte so erho¨ht werden. Dies soll-
te in weiterfu¨hrenden Studien untersucht werden.
Die Vera¨nderungen der HRV-Parameter wa¨hrend des Torfbreibades ko¨nnen mit Wer-
ten, welche wa¨hrend des Badens in warmem Wasser ermittelt wurden, verglichen wer-
den. Nagasawa et al. beobachteten einen geringen, aber nicht signifikanten Anstieg von
LF/HF von 1,1 auf 1,7 nach einem 10-minu¨tigem Wasserbad (40 ◦C) [106]. Auch Kim et
al. konnten nach 10 - minu¨tigem Wasserbad bei 39 ◦C - 41 ◦C keinen signifikanten Anstieg
von LF/HF erfassen [84]. LF %, HF % und RMSSD vera¨nderten sich ebenfalls nicht. Nach
20 - minu¨tiger Badezeit wurde der Anstieg der LF/HF von 0,9± 0,4 auf 1,3± 0,7 zwar
signifikant (p< 0,03), LF %, HF % und RMSSD blieben jedoch unvera¨ndert [84]. Daraus
kann nicht auf eine Vera¨nderung der ANS-Aktivita¨t geschlossen werden. Die HR stieg
jedoch wa¨hrend des Warmwasserbades erheblich [106, 84]. Da ein HR - Anstieg im Zu-
ge einer Belastung vor allem durch eine ANS - Aktivita¨tsa¨nderung vermittelt wird, wa¨re
im Rahmen des Wasserbades eine ausgepra¨gtere Sympathikusaktivierung oder zumindest
eine Abnahme der Parasympathikusaktivita¨t zu erwarten gewesen [82, 86].
Es gibt jedoch eine Vielzahl von Studien, die belegen, dass mit Hilfe der HRV-Parameter
die ko¨rperliche und psychische Beanspruchung objektiv zu beurteilen sind [40, 69, 142].
Die HRV-Parameter sind von vielen Einflussfaktoren abha¨ngig (Kapitel 2.2), und die Ver-
suchsbedingungen bzw. die Ein- und Ausschlussfaktoren unterscheiden sich. Deshalb wur-
den trotz u¨ber 40 - ja¨hriger Forschung auf dem Gebiet der HRV noch keine international
anerkannten Normwerte vero¨ffentlicht.
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5.3.3 Einfluss des Immersionseffektes wa¨hrend des Torfbreibades
Miwa et al. und Perini et al. registrierten wa¨hrend des Bades in thermoneutralem Wasser
(34,5 ◦ C - 36,0 ◦ C) einen Anstieg des HF - Anteils und ein Absinken der HR, des LF -
Anteils und von LF/HF.
Aus dem Druck des Wassers (Immersionsdruck) auf den Oberko¨rper und der daraus fol-
genden Zentralisierung des Blutes resultiert eine vagale Dominanz gegenu¨ber dem sympa-
thischen Schenkel des ANS [101, 113]. Die Ergebnisse der aktuellen Studie zeigen dagegen
einen Anstieg der HR, des LF - Anteils und von LF/HF. HF % sank im Laufe des Bades
entsprechend einer Aktivierung des Sympathikus.
Dieses Ergebnis besta¨tigt die Aussage von Pratzel, dass die Wa¨rmewirkung des Torfbrei-
bades den anderen Einflussfaktoren gegenu¨ber dominant ist [118].
Studien, in denen die Wirkung eines thermoneutralen Torfbreibades auf das Herz-Kreis-
lauf-System und das ANS untersucht wurden, liegen nicht vor. Daher ist der Einfluss
der Immersion wa¨hrend des Torfbreibades in der vorliegenden Versuchsanordnung nicht
abzuscha¨tzen.
5.3.4 Diskussion der biochemischen Wirkung wa¨hrend des Torfbreibades
Die biochemische Wirkung des Torfbreies auf den menschlichen Ko¨rper wird kontrovers
diskutiert (Kapitel 2.1.2). Die beschriebenen antibakteriellen, antiviralen und antiinflam-
matorischen Wirkungen sind fu¨r die vorliegende Untersuchung nicht relevant [22, 109].
Zwar wa¨re ein Einfluss der durch Prostaglandine vermittelten Vasodilatation denkbar,
aber u¨ber die Gro¨ßenordnung der Wirkung liegen keine Daten vor [56]. Gegenwa¨rtig wird
deshalb der Einfluss der biochemischen Wirkungen von Torfbreiba¨dern auf das Herz-
Kreislauf-System als vernachla¨ssigbar eingescha¨tzt [116].
5.3.5 Einfluss der Umgebungstemperatur und der Luftfeuchtigkeit wa¨hrend
des Torfbreibades
Die Umgebungstemperatur war wa¨hrend der gesamten Datenerhebung nahezu konstant
(22,6± 1,3 ◦C). Wa¨hrend der Torfbreibadphase waren die Probandinnen bis auf den Kopf-
Halsbereich, die Unterarme, Handgelenke und Ha¨nde vom Torfbrei bedeckt. Unter the-
rapeutischen Bedingungen befinden sich wa¨hrend des Badens lediglich der Kopf und der
Hals nicht im Torfbrei.
Die EKG-Messung erforderte aber, dass auch die Ha¨nde trocken blieben. Nach der Neun-
erregel konnten daher u¨ber 22 % (9 % Kopf, 9 % Unterarme und 2 x 2 % Ha¨nde) der
Ko¨rperoberfla¨che Wa¨rme, im Sinne der Temperaturregulation, an die Umgebung abgege-
ben werden [64].
Wa¨hrend der aktuellen Untersuchung standen dementsprechend 13 % mehr Ko¨rperoberfla¨che
als beim therapeutischen Bad zum Temperaturausgleich mit der Umgebung zur Verfu¨gung.
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Dieser Unterschied zwischen u¨blicher Praxis und Versuchsaufbau wurde im Sinne der
Machbarkeit der Datenerhebung in Kauf genommen. Es ist zu vermuten, dass die kardio-
vaskula¨re Belastung deshalb unter Studienbedingungen etwas geringer war.
Bei geringer relativer Luftfeuchtigkeit verdunstet der Schweiß auf der Haut und ku¨hlt
diese ab. Bei steigender relativer Luftfeuchtigkeit nimmt die Schweißverdunstung ab, der
Schweiß tropft von der Haut herunter. Der ku¨hlende Effekt bleibt aus. Deshalb wird mit
steigender relativer Luftfeuchtigkeit eine erho¨hte Schweißproduktion erforderlich, um den
Ko¨rper ausreichend zu ku¨hlen (Tabelle 5-1) [2, 33].
Tabelle 5-1: Einfluss der relativen Luftfeuchtigkeit auf die Schweißbildung zur Ku¨hlung des
Ko¨rpers um 500 kcal [152]
Relative Luftfeuchtigkeit [%] Erforderliche Schweißmenge [Liter]
zur Ku¨hlung des Ko¨rpers um 500 kcal
10 1,0 - 1,5
30 1,5 - 2,0
50 2,0 - 3,0
70 3,0 - 4,0
In Abha¨ngigkeit von der Lufttemperatur beeinflusst die relative Luftfeuchtigkeit auch die
Befindlichkeit. Bei einer durchschnittlichen Lufttemperatur von 22,6 ◦C wird eine relative
Luftfeuchtigkeit von unter 33 % als
”





schwu¨l“ empfunden. Eine relative Luftfeuchtigkeit zwischen
diesen beiden Werten, bei genannter Temperatur, wird als
”
behaglich“ eingescha¨tzt [136].
Da die relative Luftfeuchtigkeit einen erheblichen Einfluss auf die Thermoregulation und
die Befindlichkeit hat, sollte sie in zuku¨nftigen Untersuchungen a¨hnlicher Fragestellungen
registriert werden.
5.3.6 Einfluss von visuellen und akustischen Reizen sowie endogenen Fakto-
ren wa¨hrend des Torfbreibades
Die Probandinnen befanden sich wa¨hrend des Torfbreibades allein in einem geschlossenen
Baderaum, in den keine a¨ußeren akustischen Reize eindrangen (Kapitel 3.2.3). Der Ein-
fluss visueller und akustischer Reize auf die Vera¨nderungen der HRV-Parameter du¨rfte
daher sehr gering sein.
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Grundlagen zur Beeinflussung des Herz-Kreislauf-Systems durch endogene Faktoren wa¨hr-
end des Torfbreibades werden im Kapitel 2.2.9 beschrieben. Da in der vorliegenden Studie
am Ende der Torfbreibadphase (2c) keine psychologischen Fragebo¨gen vorgelegt wurden,
ko¨nnen keine Aussagen u¨ber die unmittelbare Beeinflussung des Herz-Kreislauf-Systems
auf die Befindlichkeit und Stimmung wa¨hrend des Bades getroffen werden.
5.4 Beeinflussung des kardiovaskula¨ren Systems nach dem Torf-
breibad
Wegen des Duschens, Abtrocknens und Wiederanschließens der Elektroden nach dem
Torfbreibad konnte fu¨nf Minuten lang kein EKG abgeleitet werden. Aussagen u¨ber den
Verlauf der Messwerte direkt nach Beendigung des Bades und u¨ber den Einfluss der Hy-
gienemaßnahmen sind deshalb nicht mo¨glich.
Das Abduschen mit 36,0± 0,5 ◦C warmem Wasser u¨ber durchschnittlich drei Minuten
ku¨hlte die Ko¨rper der Probandinnen oberfla¨chlich ab. Da das warme Wasser beim Duschen
sofort herabrann, erfolgte fortwa¨hrend eine Wa¨rmeenergieu¨bertragung durch Konvektion
von den wa¨rmeren Ko¨rpern der Probandinnen auf das etwas ku¨hlere Duschwasser. Das
Ausmaß ist nicht bekannt, da der Temperaturverlauf nicht gemessen wurde. Außerdem
wurde nach Verlassen der Wanne die Ko¨rperwa¨rme durch Strahlung und Konvektion an
die Umgebungsluft u¨ber die gesamte Ko¨rperoberfla¨che abgegeben.
Zu Beginn der Nachruhephase sank die HR hochsignifikant ab und a¨nderte sich im weiteren
Verlauf nur noch unwesentlich. Am Ende der 20 - minu¨tigen Nachruhephase lag die HR
mit 70,4 bpm nur noch geringfu¨gig, aber signifikant u¨ber dem Basiswert von 67,3 bpm.
Die Ko¨rperkerntemperatur der zugedeckten Probandinnen sank wa¨hrend der Nachruhe-
phase bei einer Umgebungstemperatur von 22,6 ◦C im Zuge der Thermoregulation weiter
ab. Dass sich mit zunehmender Abku¨hlung der Ko¨rper der sympathische Einfluss verrin-
gerte, wird an den Ergebnissen der Messphase 3a deutlich. Das Verha¨ltnis LF/HF sank im
Vergleich zur Phase 2c hochsignifikant ab, die HF % und die RMSSD stiegen hochsignifi-
kant an. Die HRV nahm zu, die vagale Komponente gewann daher an Einfluss. Um den
Verlauf der Ko¨rpertemperatur wa¨hrend der Nachruhephase genau beurteilen zu ko¨nnen,
sollte in zuku¨nftigen Untersuchungen die Ko¨rpertemperatur aurikula¨r mit einem Tympa-
nothermometer wa¨hrend dieser Phase registriert werden.
Im Gegensatz zur HR, die wa¨hrend der gesamten Nachruhephase den Basiswert nicht
erreichte, waren LF/HF, LF, HF und RMSSD zu Beginn der Nachruhephase bereits auf
das Niveau der Basiswerte abgefallen (Abbildung 4.2 - Abbildung 4.8).
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In Anbetracht der lediglich geringen HR-Erho¨hung im Vergleich zum Basiswert und der
nicht nachweisbaren Aktivita¨tsa¨nderung des ANS im Vergleich zur Vorruhephase ist fu¨r
junge gesunde Frauen eine Nachruhephase von 20 Minuten nicht notwendig, damit sich
die Aktivita¨t des Herz-Kreislauf-Systemes und das ANS normalisiert.
Beim U¨bergang von der Messphase 3b zur Phase 3c sank die mittlere HF % (p< 0,01)
und der mittlere Quotient LF/HF stieg an (p< 0,05). Dies ist ein Hinweis auf eine Ak-
tivierung des sympathischen Schenkels am Ende der Nachruhephase. Die Medianwerte
von HF % und LF/HF entwickelten sich im Vergleich zu den Mittelwerten gegensa¨tzlich
(Tabelle 4-8, Tabelle 4-9). Den Ergebnissen des Wilcoxon-Tests ist zu entnehmen, dass
sich die Signifikanzangaben jedoch auf die fallende HF % bzw. auf die steigende LF %
beziehen, was der Tendenz der Mittelwerte entspricht. Betrachtet man die Ergebnisse der
einzelnen Probandinnen fa¨llt auf, dass die HF % von Phase 3b - 3c von 18 Frauen fiel und
nur von drei Frauen anstieg. LF/HF von 14 Frauen stieg an und von 4 Frauen fiel er ab.
Bei zwei Frauen a¨nderte sich LF/HF nicht. Die Parameterwerte der Mehrheit der Frauen
entwickelte sich dementsprechend so, wie es die Mittelwerte bei U¨bergang von Phase 3b zu
3c angeben. Der Mittelwert wird deshalb als aussagekra¨ftiger als der Median angesehen,
obwohl die Messwerte nicht normalverteilt sind.
Welche Faktoren die Vera¨nderungen von HF % und LF/HF beim U¨bergang der Messpha-
sen 3b zu 3c verursachten, kann nur vermutet werden. Es ist wenig wahrscheinlich, dass
diese Faktoren bereits zu Beginn der Nachruhephase wirkten bzw. eine Nachwirkung des
Bades sein konnten, da Hinweise auf eine Sympathikusaktivierung erst im Laufe von 3b
und 3c auftraten. Die a¨ußere Temperatur kann nicht dafu¨r verantwortlich gemacht werden,
da sie sich wa¨hrend der gesamten Nachruhephase nicht a¨nderte. Ebenso kann eine Kreis-
laufaktivierung aufgrund einer Ko¨rperlagevera¨nderung der Probandinnen ausgeschlossen
werden, da sich dies in einer Sto¨rung der EKG-Aufzeichnung im Sinne von Artefakten
gea¨ußert ha¨tte. Auch zusa¨tzliche optische Reize beeinflussten die Frauen nicht, da sie al-
lein in verschlossenen Kabinen lagen.
Eine wesentliche Ursache der leichten Sympathikusaktivierung ko¨nnen akustische Reize
sein. Die Untersuchung fand in der Mittagspause der Badeabteilung der Klinik statt, um
eine Untersuchung in mo¨glichst reizarmer Umgebung zu gewa¨hrleisten. Wa¨hrend der letz-
ten beiden Messphasen der Nachruhe (3b und 3c) fanden sich jedoch wieder Patienten
im Warteraum der Abteilung ein, um sich im Anschluss behandeln zu lassen. Obwohl sie
u¨ber die Durchfu¨hrung einer medizinischen Studie in Kenntnis gesetzt wurden, ließ sich
ein Anstieg des La¨rmpegels nicht vermeiden.
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Durch einen 15 cm hohen Spalt zwischen Bodenfliesen und Kabinenbegrenzung bzw. auf-
grund der fehlenden Kabinendecken konnten die Probandinnen in der Nachruhephase die
Gera¨usche der wartenden Patienten wahrnehmen. Akustische Reize ko¨nnen bewusst oder
unbewusst als Stress empfunden werden [77]. Dabei kann eine Parasympathikolyse mit
gleichzeitiger Aktivierung des Sympathikus beobachtet werden [142]. Im Sinne der Inten-
sivierung der Erholungsphase nach dem Torfbreibad wa¨re eine La¨rmreduktion z. B. durch
das Tragen von Kopfho¨rern denkbar. Eine bauliche Umgestaltung der Kabinen wa¨re si-
cherlich auch zielfu¨hrend, erscheint aus Gru¨nden der Praktikabilita¨t und des erforderlichen
Luftaustausches jedoch nicht als sinnvoll.
Zudem kann die Antizipation der Fortsetzung der anschließenden Alltagsarbeit durch die
Probandinnen zur Sympathikusaktivierung beigetragen haben.
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5.5 Beurteilung der Befindlichkeits- und Stimmungsa¨nderungen
Um den Einfluss der Torfbreibadtherapie auf die Befindlichkeit und die Stimmung der
Probandinnen beurteilen zu ko¨nnen, wurden vor der Vorruhephase und nach der zweiten
Ruhephase die Kurzformen des Mehrdimensionalen Befindlichkeitsfragebogens (MDBF-
A) und des Mainzer Stimmungsfragebogens (MStF-K) ausgefu¨llt.
Durch die erste Befragung wurden die Befindlichkeit und die Stimmung der Probandinnen
zu Beginn der Datenerfassung registriert. Die Erkenntnisse, die aus der zweiten Befragung
gewonnen wurden, sind die Summation der Wirkungen aller drei Messphasen (Vorruhe-
phase, Torfbreibad und Nachruhephase) auf die Befindlichkeit und die Stimmung der
Probandinnen.
5.5.1 Befindlichkeitsbeurteilung mit dem MDBF-A
Der Kolmogorov-Smirnov-Test ergab, dass die Werte der Befindlichkeitsbeurteilung mit
dem MDBF-A nicht normalverteilt waren. Dieses Ergebnis wird dadurch gestu¨tzt, dass die
ermittelten Mediane nicht den Mittelwerten entsprechen und sich einige Mediane nicht
im Konfidenzintervall befinden [105]. Aufgrund der ganzzahligen Itemwerte (1 - 5) sind
auch die Werte der Mediane ganzzahlig. Statistische Vera¨nderungen in der Bewertung
der Items und Skalen sind demzufolge nicht so gut zu erkennen wie bei der Beurteilung
mittels gebrochenzahliger Mittelwerte.
Bei der Befragung vor der Vorruhephase wurden bis auf dem Item
”
munter“ allen positiv
gepolten Adjektiven hohe Werte zugeordnet (mindestens 3,24 von 5,00 mo¨glichen Punk-
ten). Die Adjektive, die den negativen Polen der Befindlichkeitsskalen zugeordnet wur-
den, erhielten niedrige Bewertungen (maximal 2,19 von mo¨glichen 5,00 Punkten) (Kapitel






ruhig“ ein. Zu den Ursachen fu¨r die gute Befindlichkeit
du¨rfte beigetragen haben, dass die Probandinnen gesund waren, freiwillig an der Untersu-
chung teilnahmen, u¨ber den Ablauf aufgekla¨rt waren und sich in einer ruhigen Umgebung
befanden. Außerdem war den Studentinnen und Mitarbeiterinnen der Dr. Ebel Fachkli-
nik
”
Moorbad“ Bad Doberan das Torfbreibad schon zuvor als angenehme Behandlung
bekannt.
Nach der Torfbreibadtherapie hatten die Bewertungen aller positiv gepolten Adjektive
zugenommen, die aller negativ gepolten Adjektive nahmen ab (Tabellen 4-10 bis 4-12).
Dementsprechend war die Befindlichkeit der Probandinnen nach der Torfbreibadtherapie
besser als davor. Die Ursachen dieser Vera¨nderungen ko¨nnen nur vermutet werden.
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Bei Betrachtung der einzelnen Skalen fa¨llt auf, dass in der Skala
”
Gute Stimmung,-
Schlechte Stimmung“ die Werte fu¨r das Item
”
zufrieden“ in der zweiten Befragung hoch
signifikant im Vergleich zur ersten Befragung angestiegen waren. Offenbar waren die Pro-
bandinnen mit dem fu¨r sie subjektiv wahrgenommenen Ergebnis der Therapie zufrieden.
Die Erkla¨rungen des Versuchsablaufes waren vermutlich hinreichend und weckten keine
falschen Erwartungen.
Die Probandinnen scha¨tzten ihre Befindlichkeit in der zweiten Befragung außerdem als
signifikant besser ein. Keine fu¨hlte sich, im Vergleich zur ersten Befragung, weniger wohl.
Damit wurde die Therapie als angenehm und nicht sehr anstrengend empfunden. In der
Skala
”
Wachheit - Mu¨digkeit“ war lediglich die Auspra¨gungsvera¨nderung des Items
”
aus-
geruht“ hochsignifikant. Damit fu¨hlten sich die Probandinnen trotz der kardiovaskula¨ren
Belastungen des Bades nach der Untersuchung ausgeruhter als davor.




mu¨de“ kann geschlussfolgert werden, dass die Anwendung die Probandinnen subjektiv
nicht ermu¨dete. Die Auswertung der Skala
”
Ruhe - Unruhe“ ergab, dass sich alle Proban-
dinnen weniger ruhelos, weniger unruhig, gelassener und vor allem entspannter fu¨hlten.
Auch hier trat in keinem Fall eine Verschlechterung auf.
Fu¨r das negativ gepolte Adjektiv
”
unwohl“ konnte kein Konfidenzintervall angegeben
werden, da die Streuung der Werte zu gering war. Alle Probandinnen ordneten dem Ad-
jektiv den Wert
”




Bodeneffekt“ bezeichnet. Er ist Ausdruck geringer Trennscha¨rfe des Testes




Deckeneffekt“ im Sinne geringer Trennscha¨rfe in der Beurteilung der Adjektive mit
hohen Zahlenwerten konnte nicht nachgewiesen werden. Die Probandinnen bewerteten
die positiv gepolten Adjektive zwar bereits initial mit relativ hohen Zahlenwerten, aber
es konnten immer Konfidenzintervalle angegeben werden, und die Mediane stiegen stets
von der ersten zur zweiten Befragung an.
Da die Befindlichkeit durch eine geringe zeitliche Stabilita¨t gekennzeichnet ist, wird sie
durch die Torfbreibadtherapie beeinflusst [140]. Aufgrund des Studiendesigns kann die
positive Befindlichkeitsbeeinflussung nicht einer konkreten Messphase zugeordnet werden.
Da die Torfbreibadtherapie in der Routine jedoch ebenfalls eine 20 - minu¨tige Bade- und
Nachruhephase beinhaltet, ko¨nnen die genannten Erkenntnisse auf die Routineanwendung
u¨bertragen werden.
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5.5.2 Stimmungsbeurteilung mit dem MStF-K
Vor Beginn der Vorruhephase bewerteten die Probandinnen die Skalen A¨GS (a¨ngstlich-
gedru¨ckte Stimmung) und MOS (morose/verdrießliche Stimmung) niedrig. Der GHS-Skala
(gehobene Stimmung) wurden dagegen hohen Werte zugeordnet (Tabelle 4-17). Damit war
ihre Stimmungslage zu diesem Zeitpunkt bereits gut. Dieses Ergebnis steht im Einklang
mit der guten Befindlichkeit zu Beginn der Datenerhebung. Nachweislich ist eine gute
Stimmung mit einer erho¨hten Parasympathikusaktivita¨t verbunden [38]. Dies besta¨tigt
sich auch in den HRV - Ergebnissen der vorliegenden Studie (Kapitel 4).






gutgelaunt“; Kapitel 4.5.2). Damit wurden die meisten Stimmungsqua-
lita¨ten von der Torfbreibadtherapie nicht beeinflusst. Diese Ergebnisse stu¨tzen die Aus-
sage von Fischbeck und Huppmann, dass die Stimmung u¨ber einen la¨ngeren Zeitraum
persistiert und
”
keinen eindeutigen Bezug zu Objekten und Situationen erkennen la¨sst“
[76].









verzweifelt“. Daher konnten fu¨r diese Items keine Konfidenzintervalle angegeben
werden. Dieser
”
Bodeneffekt“ zeigt, dass die genannten Adjektive nicht geeignet sind, die
Stimmung junger gesunder Probandinnen differenziert im Laufe der Torfbreibadtherapie
zu beschreiben.
”
Ein Deckeneffekt“ konnte auch bei der Anwendung des MStF-K nicht nachgewiesen wer-
den. Mittelwerte und Mediane erreichten nie den Wert
”
5“, die Standardabweichung war
nie
”
0“, und es konnten fu¨r alle positiv gepolten Adjektive Konfidenzintervalle angege-
ben werden. Deshalb sind die positiv gepolten Items fu¨r die differenzierte Beurteilung der
Stimmung junger gesunder Probandinnen geeignet.
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5.6 Zusammenhang zwischen HRV-A¨nderung und den Ergeb-
nissen der psychologischen Befragungen
5.6.1 Zusammenhang zwischen HRV-A¨nderung und den Ergebnissen des
MDBF-A
Lehrer und Mu¨ck-Weymann postulieren, dass die HRV-Messung eine geeignete indirekte
Methode darstellt, um den psycho-physischen Entspannungszustand in unterschiedlichen
Situationen zu beurteilen (Kapitel 2.2.9) [93, 103]. Die Ergebnisse dieser Studie besta¨tigen
dieses Postulat jedoch nicht. Im Kapitel 5.4 wurde herausgearbeitet, dass keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen HRV-Parametern der Vor- und Nachruhephase auftraten.
Dementsprechend du¨rfte sich auch die psychische Beanspruchung nicht a¨ndern. Die Aus-
wertung des MDBF-A ergab jedoch eine signifikant bessere Befindlichkeit nach der zweiten
Ruhephase.
Unklar ist, weshalb dies nicht signifikant durch die HRV-Parameter reflektiert wurde.
Entscheidend ko¨nnte sein, dass entsprechend der Auspra¨gungen der HRV-Parameter in
der Vorruhephase bereits eine relativ hohe parasympathische Aktivita¨t vorlag. Nach Ab-
klingen der sympathischen Aktivierung durch das Torfbreibad in der zweiten Ruhephase
stellte sich die relativ hohe parasympathische Aktivita¨t wieder ein, ohne dass die gebes-
serte Befindlichkeit zusa¨tzliche Einflu¨sse auf die HRV ausu¨ben konnte. Bei niedrigerem
Ausgangsniveau der vagalen Aktivita¨t ha¨tte sich ein Einfluss durch die Befindlichkeits-
verbesserung vermutlich zeigen lassen.
Es bleibt zudem offen, ob die Befindlichkeit durch das Torfbreibad allein oder nicht eher
durch die Gesamtprozedur beeinflusst wurde. Zur Kla¨rung dieses Sachverhaltes mu¨sste
am Ende der Vorruhephase und nach der Torfbreibadphase ebenfalls der MDBF-A vor-
gelegt werden.
5.6.2 Zusammenhang zwischen HRV-A¨nderung und den Ergebnissen des
MStF-K
Curic et al. konnten keinen signifikanten Zusammenhang zwischen HRV-Werten und sub-
jektiver Stimmungseinscha¨tzung im Vergleich von belastenden und entspannenden Si-
tuationen nachweisen [38]. Sie beobachteten wa¨hrend der Entspannung trotz erho¨hter
vagaler Aktivita¨t keine Stimmungsa¨nderungen. Ihrer Meinung nach liegen die Gru¨nde
vermutlich in der Struktur des Stimmungsfragebogens bzw. der mangelnden introspek-
tiven Fa¨higkeiten der Probandinnen. Naheliegender ist jedoch, dass die Stimmung u¨ber
einen la¨ngeren Zeitraum persistiert und nicht kurzfristig beeinflussbar ist [76]. HR- und
HRV-Vera¨nderungen spiegeln dagegen auch kurzfristige Aktivita¨tsschwankungen des ve-
getativen Nervensystems wider.
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6 Methodische Schwa¨chen und Empfehlungen
Im Rahmen dieser Studie konnte kein altersabha¨ngiger Einfluss auf die Herzraten aller
Messphasen nachgewiesen werden. Diese Erkenntnis darf aufgrund der geringen Proban-
dinnenzahl in beiden Altersgruppen (15 Frauen vs. 6 Frauen) jedoch nicht verallgemeinert
werden. Eine Untersuchung des Einflusses des Alters auf die Parameter der HRV wurde
deshalb nicht durchgefu¨hrt.
Aufgrund der Erkenntnisse zuru¨ckliegender Studien bezu¨glich der Abha¨ngigkeit der HRV
vom Alter und der Ruhe - HR sollten in zuku¨nftigen Studien die Altersspanne und die
Spanne der Ruhe - HR so gering wie mo¨glich gewa¨hlt werden, um Einflu¨sse auf die HRV
genauer untersuchen zu ko¨nnen. Allerdings wird die Generalisierbarkeit der Ergebnisse
dadurch eingeschra¨nkt.
Die vorliegenden Ergebnisse ko¨nnen wegen der Abha¨ngigkeiten der HRV nicht auf Kinder,
a¨ltere Personen und auf Ma¨nner u¨bertragen werden. Da Torfbreiba¨der in Deutschland im
Rahmen der Balneotherapie und Kurortmedizin vor allem bei A¨lteren angewendet wer-
den, bedarf es weiterer Untersuchungen. Aus den dann gewonnenen Ergebnissen ko¨nnten
außerdem alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede herausgearbeitet werden.
In der vorliegender Studie mussten die Daten von sechs Probandinnen verworfen werden,
da die Registrierungen wegen abgelo¨ster Klebeelektroden unvollsta¨ndig waren. Abhilfe
ko¨nnte eine Verbesserung der Elektrodenapplikation durch Rasieren der Unterarme oder
Verwendung von breiten Armba¨ndern zur zusa¨tzlichen Fixierung schaffen. Denkbar ist
außerdem die HR-Registrierung mit Pulsuhr und dazugeho¨rigem Brustgurt. Die aktuell
verfu¨gbare Technik mu¨sste jedoch dahingehend weiter entwickelt werden, dass der Sender,
welcher sich im Brustgurt befindet, im Torfbreibad bei bis zu 45 ◦C zuverla¨ssige Messer-
gebnisse liefert. Insbesondere das Dichtungssystem des Senders wa¨re zu optimieren.
So wa¨re eine komfortable und kontinuierliche Datenaufzeichnung und Auswertung mo¨glich,
die eine unmittelbare Beurteilung der Reaktionsfa¨higkeit des ANS wa¨hrend des Torfbrei-
bades erlauben wu¨rde. Bliebe ein Abfall der HRV im Sinne einer Aktivita¨tssteigerung des
Sympathikus wa¨hrend des Torfbreibades aus, ko¨nnte die Therapie vorzeitig abgebrochen
werden und schwere Kreislaufdysregulationen ko¨nnten vermieden werden. Weiterfu¨hrende
Studien sind erforderlich, um zu u¨berpru¨fen, ob die HRV - Registrierung und Auswertung
die Sicherheit der Torfbreibadtherapie erho¨hen kann. Dies wa¨re gerade bei multimorbiden
Patienten von Interesse.
Literatur, in der beschrieben wird, wie der Immersionseffekt thermoneutraler Flu¨ssigkeiten
mit einem Immersionsdruck, der dem des Torfbreies entspricht, auf den menschlichen
Ko¨rper wirkt, liegt nicht vor. Daher sollte die Untersuchung des Einflusses der Immersion
wa¨hrend eines thermoneutralen Torfbreibades Gegenstand einer zuku¨nftigen Studie sein.
Es ist empfehlenswert, auch die Ko¨rpertemperatur (aurikula¨r mittels Tympanothermome-
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ter) und den Blutdruck wa¨hrend der Torfbreibadtherapie zu erfassen, um genauere Aus-
sagen u¨ber die Beeinflussung des Herz-Kreislauf-System zu erhalten. Studien a¨hnlicher
Fragestellung ko¨nnen aufgrund der sich stark unterscheidenden Abla¨ufe, Ein- und Aus-
schlusskriterien nur eingeschra¨nkt herangezogen werden.
Da die Luftfeuchtigkeit einen erheblichen Einfluss auf die Thermoregulation und die Be-
findlichkeit hat, sollte sie in zuku¨nftigen Untersuchungen a¨hnlicher Fragestellungen regi-
striert werden.
Da in dieser Studie lediglich vor der Vorruhephase und im Anschluss an die Nachruhe-
phase der MDBF-A vorgelegt wurde, kann nicht zwischen den Einflu¨ssen der Ruhephasen
und des Torfbreibades auf die Befindlichkeit unterschieden werden. Daher wird empfohlen,
auch am Ende der Vorruhephase und der Torfbreibadphase einen Befindlichkeitsfragebo-
gen vorzulegen.
Die nachgewiesene geringe Trennscha¨rfe des MDBF-A bezu¨glich der Bewertung der ne-
gativ gepolten Adjektive im Sinne eines Bodeneffektes wird als Ausdruck der besonders
guten Befindlichkeit der gesunden jungen Probandinnen gewertet. Da kein Deckeneffekt
auftrat und sich die Befindlichkeit der Probandinnen durch die Torfbreibadtherapie ver-
besserte, kann der MDBF-A dennoch fu¨r nachfolgende Befindlichkeitsbeurteilungen em-
pfohlen werden.
Mit Hilfe des Mainzer-Stimmungsfragebogens kann vor Beginn der Studie zwar die Stim-
mung erfasst werden, aber eine wiederholte Vorlage am Ende der Therapie ist aufgrund
der fehlenden kurzfristigen Beeinflussbarkeit der Stimmung nicht sinnvoll.
Es ist im Rahmen des Rehabilitationseffektes von Interesse, ob sich die Beeinflussung
des ANS, der Befindlichkeit und der Stimmung durch das Torfbreibad nach mehrmali-
ger Therapie im Vergleich zur einmaligen Anwendung a¨ndert. Registrierungen von HR,
HRV, Befindlichkeit und Stimmung wa¨hrend des stationa¨ren Aufenthaltes bzw. bei der
ersten und letzten Anwendung von Torfbreiba¨dern sind deshalb zu empfehlen. So gewon-
nene Erkenntnisse ko¨nnten u. a. die bisherigen Indikationen der Torfbreibadtherapie als
Bestandteil der Balneotherapie erweitern.
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7 Zusammenfassung
Das Torfbreibad (39◦ C – 45◦ C) ist eine etablierte Therapieform, die insbesondere in
der ambulanten und stationa¨ren Rehabilitationsmedizin zur Schmerzlinderung, Durchblu-
tungssteigerung, Gelenkentlastung und Muskelentspannung eingesetzt wird. Die physiolo-
gischen Grundlagen der Wirkungsweise dieser milden Hyperthermietherapie sind weitge-
hend erforscht und basieren vorrangig auf den thermophysikalischen Wirkungen des Torf-
breies. Ein optimales Zusammenspiel zwischen Sympathikus und Parasympathikus des
autonomen Nervensystems (ANS) ist erforderlich, um die Adaptation des Herz - Kreislauf -
Systems an die thermophysikalische Belastung durch das Torfbreibad zu gewa¨hrleisten.
Ziel der vorliegenden Pilotstudie war es, mittels Analyse der Herzratenvariabilita¨t (HRV)
die Beeinflussung des ANS wa¨hrend eines Torfbreibades zuna¨chst bei jungen gesunden
Frauen abzuscha¨tzen. Außerdem wurden Messmethoden und technischer Ablauf in der
Studie erprobt. Da in der Rehabilitationsmedizin das Gesamtkonzept aus physikalischen
und psychologischen Therapiemodulen entscheidend ist, war auch von Interesse, wie Be-
findlichkeit und Stimmung durch die Torfbreibadtherapie beeinflusst werden.
An der Studie nahmen 27 gesunde Frauen im Alter von 20 bis 50 Jahren (x¯= 27,5 Jahre)
teil. Mit einem Langzeit - EKG - Rekorder wurden zweikanalige EKGs wa¨hrend einer Vor-
ruhephase (20 min), wa¨hrend des sich anschließenden Torfbreibades (20 min; 40,5 ◦ C) und
wa¨hrend der Nachruhephase (20 min) registriert. Dazu wurden drei Elektroden am lin-
ken und zwei Elektroden am rechten Handgelenk befestigt. Die HRV - Analyse wurde mit
der
”
Software for advanced HRV analysis“ (Universita¨t Kuopio, Finnland) durchgefu¨hrt.
Zur Erfassung von Befindlichkeit und Stimmung wurden vor der Vorruhephase und im
Anschluss an die Nachruhephase die Kurzformen des Mehrdimensionalen Befindlichkeits-
frageboges (MDBF-A) und des Mainzer Stimmungsfragebogens (MStF-K) angewendet.
Wegen unvollsta¨ndiger EKG - Registrierungen aufgrund unzureichenden Elektrodenkon-
takts mussten die Daten von sechs Probandinnen (22 %) verworfen werden.
Die Probandinnen standen zu Beginn der Datenerhebung unter ausgepra¨gter vagaler Be-
einflussung. Beim U¨bergang in die Torfbreibadphase erho¨hte sich die HR und damit die
Sympathikusaktivita¨t sehr signifikant (p< 0,01). Die parasympathische Aktivita¨t fiel da-
gegen sehr signifikant (p< 0,01) ab. Im Verlauf des Torfbreibades a¨nderten sich lediglich
die Parameter signifikant (p< 0,05), die eine Abnahme der parasympathischen Aktivita¨t
anzeigen. Die Sympathikusaktivita¨t war dagegen gleichbleibend hoch. Beim U¨bergang in
die Nachruhephase war die Aktivita¨t des vegetativen Nervensystems wieder mit der in
der Vorphase vergleichbar.
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Die Probandinnen scha¨tzten ihre Befindlichkeit und ihre Stimmung bei der initialen Be-






ruhig“. Die abschließende psychologische Befragung ergab, dass die Torf-
breibadtherapie die Befindlichkeit der Probandinnen signifikant (p< 0,05) verbesserte,
jedoch keinen Einfluss auf die Stimmung hatte.
Die Ergebnisse der HRV - Analyse zeigen, dass die sympathikusstimulierende Wa¨rmewir-
kung des Torfbreies auf den menschlichen Ko¨rper gegenu¨ber dem vagusstimulierenden
Immersionseffekt des Torfbreies dominiert. Ein 20 - minu¨tiges warmes Torfbreibad stellt
fu¨r gesunde junge Probandinnen zu Beginn eine mittlere Beanspruchung dar. Sie steigt
wa¨hrend des Bades an und fu¨hrt im Verlauf zu einer moderaten Aktivita¨tsa¨nderung
des ANS. Das Torfbreibad ist somit eine schonende Form der milden Hyperthermie.
Die Auswertung entsprechender Studien ergibt, dass das Torfbreibad besser fu¨r die Hy-
perthermiebehandlung geeignet ist als ein Warmwasserbad gleicher Temperatur, da die
Wa¨rmeu¨bertragung im Torfbrei langsamer erfolgt und der HR - Anstieg weniger stark ist.
Ein
”
steady state“ der ANS - Aktivita¨t stellte sich nicht ein, was die Adaptationsfa¨higkeit
der Probandinnen an die Belastung durch das Torfbreibad unterstreicht. Eine 20 - minu¨tige
Nachruhephase ist fu¨r junge gesunde Frauen nicht notwendig, um sich von der Wirkung
des Torfbreibades auf die HR und die HRV zu erholen.
Die EKG-Registrierung erwies sich als fehleranfa¨llig. Abhilfe ko¨nnen die Verwendung ei-
nes EKG-Rekorders, der eine kontinuierliche U¨berwachung der Daten mit Sichtkontrolle
ermo¨glicht und eine verbesserte Elektrodenapplikation schaffen. Die Software
”
Software
for advanced HRV analysis“ kann empfohlen werden.
Die gute Befindlichkeit und Stimmung der Probandinnen zu Beginn der Untersuchung
entspricht der hohen Parasympathikusaktivita¨t wa¨hrend der Vorruhephase. Die Torfbrei-
badtherapie beeinflusst die Befindlichkeit junger gesunder Frauen positiv. Dies spiegelt
sich jedoch nicht in einer erho¨hten Parasympathikusaktivita¨t am Ende der Datenerhe-
bung wider. Die Untersuchungszeit von 60 min war zu kurz, um eine Stimmungsa¨nderung
zu erfassen.
Zuku¨nftige Studien sollten zeigen, ob die mehrmalige Anwendung des Torfbreibades ande-
re Auswirkungen auf das ANS, die Befindlichkeit und die Stimmung hat, als die einmalige
Therapie. Ebenso sollte die Versuchsanordnung bei a¨lteren Probanden und verschiedenen
Patientengruppen gepru¨ft werden.
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8 Thesen
1. Ein Torfbreibad (40,5 ◦C; 20 min) fu¨hrt bei jungen gesunden Frauen initial zu einer
Aktivierung des Sympathikus und zu einer Abnahme der Aktivita¨t des Parasympa-
thikus.
2. Im Verlauf des Torfbreibades stabilisiert sich die Sympathikusaktivita¨t auf einem
hohen Niveau, die vagale Aktivita¨t nimmt weiter ab.
3. Die sympathikusstimulierende thermische Wirkung des Torfbreies auf den menschli-
chen Ko¨rper ist gegenu¨ber dem vagusstimulierenden Immersionseffekt des Torfbreies
dominant.
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